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Sammendrag 
Denne oppgavens hovedproblemstilling er hvorvidt Rorschach og MMPI-2 er sårbare 
for simulering av god psykisk helse. Slik sårbarhet forstås som at en person kan 
skjule tegn på psykopatologi og øke tegn på personlighetsmessige styrker på testen 
for å fremstå friskere enn han eller hun egentlig er. Oppgaven diskuterer også 
spørsmålet om slik simulering kan avdekkes, spesielt gjennom MMPI-2s 
validitetsskalaer. 
Denne studien er et ledd i en større undersøkelse som vil inkludere omtrent 60 
informanter fordelt på tre grupper; en gruppe psykiatriske polikliniske pasienter som 
blir bedt om å simulere god psykisk helse på de to testene, en tilsvarende gruppe som 
får standard testinstruksjoner og en gruppe ikke-pasienter med standard 
testinstruksjoner. Studien som presenteres i denne hovedoppgaven inkluderer kun de 
to ovennevnte pasientgruppene og har kun 10 informanter i hver gruppe. Oppgaven 
inkluderer også en kvalitativ studie med intervjuer av informantene som ble bedt om 
å simulere. 
På MMPI-2 fant vi signifikante forskjeller på nesten alle skalaer mellom de to 
gruppene i retning mindre tegn til psykopatologi i gruppen som var bedt om å 
simulere. Denne testen synes derfor sårbar for simulering. På Rorschach fant vi at 
kun én av 14 variabler viste signifikant forskjell mellom gruppene og konkluderte 
med at testen derfor antagelig er mer robust mot simulering. Intervjuene støtter opp 
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under disse konklusjonene og gir innblikk i årsakene til at det forholder seg slik. 
Videre så vi at validitetsskalaene i MMPI-2 skilte signifikant mellom gruppene, altså 
svarte psykisk syke som faket frisk annerledes enn psykisk syke som svarte ærlig på 
disse skalaene. Spørsmålet om faking good kan oppdages krever imidlertid data fra 
ikke-pasienter med ærlig besvarelse (som altså skal samles inn etter at denne 
hovedoppgaven er levert), slik at man kan se hvorvidt fake good-protokoller kan 
skilles fra autentisk friske protokoller. For å komme nærmere svaret på hvorvidt 
faking good kan avdekkes sammenlignet jeg validitetsskalaskårene i fake-gruppen 
med gjennomsnittet i normgrunnlaget og foreslåtte cutoff-skårer, og fant at flere av 
skalaene hadde fanget opp underrapportering. 
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1. Innledning 
Psykologisk evaluering gjøres ofte i situasjoner hvor mennesker ønsker å påvirke 
bildet de gir av seg selv i en bestemt retning. Psykiatriske pasienter kan av ulike 
grunner ønske å skjule psykopatologi. Et eksempel på dette kan være når man tester 
personer for å vurdere om de fungerer godt nok til å inngå i et bestemt 
behandlingsopplegg. Eller det kan skje hvis pasienten mangler tillit til behandlere i 
psykisk helsevern, ikke ønsker behandling, og derfor ønsker å fremstå friskere enn 
han eller hun egentlig er. Andre eksempler på situasjoner hvor simulering av psykisk 
helse kan foregå er under psykologisk testing ved ansettelser, ved spørsmål om 
løslatelse fra forvaring eller vurdering av omsorgsevne i barnefordelings- eller 
barnevernssaker. Overrapportering av psykopatologi vil blant annet kunne 
forekomme ved vurdering av strafferettslig tilregnelighet eller ved erstatningskrav for 
psykologisk skade. I Norge fraråder man slik testing ved vurdering av omsorgsevne 
fordi sammenhengen mellom resultater fra testing og omsorgsevne ikke er 
dokumentert (Hartmann, personlig kommunikasjon, januar 2008). I utlandet brukes 
imidlertid disse metodene i slike sammenhenger (Bagby, Nicholson, Buis, 
Radovanovic & Fidler, 1999; Erard, 2005), og det er sannsynlig at de også brukes slik 
i Norge. Viktigheten av å oppnå nøyaktig måling i denne typen sammenhenger gjør 
metodenes sårbarhet for simulering til et betydningsfullt forskningsfelt. 
Denne undersøkelsen utforsker sårbarheten for simulering av psykisk helse på 
Rorschach-metoden (Exner, 2003; Rorschach, 1942) og Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory-2 (MMPI-2; Butcher, Dahlstrøm, Graham, Tellegen, & 
Kraemmer, 1989; Havik, 2003), to av de mest brukte psykologiske 
undersøkelsesmetodene (Butcher & Rouse, 1996; Camara, Nathan & Puente, 2000).  
Vi utforsker effekten av simulering ved å sammenligne testresultatene til psykiatriske 
polikliniske pasienter som er bedt om å simulere god psykisk helse med 
testresultatene til en tilsvarende gruppe som har fått standard testinstruksjon. Studien 
er et ledd i et større forskningsprosjekt ledet av Ellen Hartmann, som utforsker det 
samme, men som vil øke antall informanter (til totalt n ≈ 60) og inkludere ytterligere 
én kontrollbetingelse (en gruppe ikke-pasienter).  
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I litteraturen knyttet til simulering kalles responsstilene man undersøker henholdsvis 
”faking good” og ”faking bad”. Faking good forstås som forsøk på å underrapportere 
eller skjule psykiske plager og personlighetsmessige svakheter, og overdrive 
personlighetsmessige styrker.1 Faking bad (ofte kalt malingering) er forsøk på å gi 
inntrykk av seg selv som psykisk sykere enn man faktisk er.  
Det er vanskelig for personer uten kjennskap til Rorschach å forestille seg hvordan 
svarene skåres og tolkes. Det bevisst å fordreie inntrykket man gir av seg selv i en 
bestemt retning, fremstår følgelig også vanskelig. Forskning har imidlertid vist at det 
er mulig bevisst å fordreie Rorschach-svar i mer psykopatologisk retning. Wood 
(1999) gjennomgikk litteraturen om faking bad på Rorschach og oppsummerte med at 
simulanter ser ut til å kunne øke forekomsten av innholdsskårer av dramatisk natur, 
som blod, ild, eksplosjon og seksuelle elementer, morbid innhold (for eksempel 
skadet dyr eller menneske) og aggressiv bevegelse. Schretlens (1997) gjennomgang 
av fakinglitteraturen på Rorschach viser til funn som tyder på at det kan være 
vanskelig å skille pasienter med diagnosen schizofreni fra friske som er blitt instruert 
om å simulere lidelsen. Schretlen peker på visse tegn som klinikere kan være 
oppmerksomme på ved mistanke om faking bad (som økt reaksjonstid, gjentatte 
spørsmål om testingen og få populærsvar), men minner om at ingenting utpeker seg 
som pålitelige indikatorer på dette. 
Selvrapporteringsinstrumenter som MMPI-2 har en mer åpenbar sårbarhet for faking. 
I og med at testpersonene kan se sammenhengen mellom mange av testleddene og 
kjente kategorier av psykologiske og somatiske plager, kan de ha en viss kontroll på 
hvordan de fremstiller seg. I forskning på faking på denne metoden har man derfor 
konsentrert seg om validitetsskalaene som er utviklet for å fange opp faking og evnen 
disse har til å skille uærlige fra ærlige testpersoner. Når det gjelder faking bad har 
man funnet at særlig validitetsskalaene Infrequency (F), Infrequency-
Psychopathology (Fp) og Goughs Dissimulation (Ds) har evne til å identifisere en slik 
                                              
1 Jeg vil bruke både ”underrapportering”, ”faking good” og ”positiv simulering” for å benevne testpersoners forsøk på å 
fremstå psykisk velfungerende.  Jeg bruker ”simulant” om testpersoner som forsøker å simulere. 
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svarstil, men ikke i den grad at man kan være sikker på at en person har faket ved 
utslag på disse skalaene (Rogers, Sewell, Martin & Vitacco, 2003). Jeg vil videre i 
oppgaven begrense meg til å gjennomgå forskning gjort på faking good.  
1.1 Forskningen på faking good i MMPI-2 og Rorschach 
Forskningen på faking good bruker tre ulike typer design, simuleringsdesign 
(”simulation design”), ulik prevalensdesign (”differential prevalence design”) og 
kjente-grupper-design (”known-groups design”). Simuleringsdesign er langt den 
vanligste måten å studere faking good på både når det gjelder MMPI-2 (Baer & 
Miller, 2002) og Rorschach (Wood, 1999). Slike design skiller seg fra de to andre ved 
at forskningslederen ber informantene om å simulere. Simuleringsdesign har to 
undertyper: I studier med between-group-sammenligning blir én gruppe bedt om å 
simulere, mens en annen gruppe blir gitt standard testinstruksjon. Med within-group-
sammenligning testes alle deltagerne to ganger, én gang med instruksjon om å 
simulere, én gang med standard instruksjon. Ulik prevalensdesign er studier hvor 
mennesker som man vet ut fra sammenhengen (for eksempel en ansettelsessetting) 
kan ha vært motivert for å simulere, sammenlignes med mennesker som antas å være 
uten slik motivasjon. I kjente grupper-design kjenner man til at en gruppe individer 
har underrapportert da dette har blitt avslørt etter testing, og kan sammenligne 
resultatene deres med ærlige deltageres resultater (Rogers, 1997).  
Ulik prevalensdesign har økologisk validitet, da deltagerne i gruppen av antatte 
simulanter simulerer på eget initiativ og ikke som deltagere i et forskningsprosjekt. 
Rogers (1997) peker imidlertid på et stort problem med slike design, at det her er 
ukjent hvorvidt og i hvor stor grad hver deltager som antas å fake faktisk har faket. 
Man har sett at prevalensen av faking er lav selv i populasjoner der mye står på spill 
for testpersonene. Kjente-grupper-design er også problematisk, da det er vanskelig å 
få tak i protokoller hvor man vet at en person har simulert. Personen må i slike 
tilfeller være mistenkt for simulering og deretter tilstå dette. Slike personer kan 
tenkes å simulere på en mer åpenbar måte enn andre, og dermed ikke være 
representative for simulanter generelt (Rogers, 1997). For både ulik prevalens- og 
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kjente grupper-design gjelder det at man ikke kan forsikre seg helt om at gruppene 
som sammenlignes er like når det gjelder andre områder enn simulering. 
Simuleringsdesign har også sine svakheter. Baer og Miller (2002) påpeker at det er 
uklart i hvor stor grad deltagere som underrapporterer etter instruksjon i et 
forskningsprosjekt, har samme svarmåte som mennesker som underrapporterer på 
eget initiativ i virkelige sammenhenger. Rogers (1997) har noen metodologiske 
forslag for å øke den økologiske validiteten til slike design. Et av forslagene er at 
deltagerne burde være så like som mulig de gruppene som vanligvis blir undersøkt 
med metoden i klinisk praksis. Rogers foreslår også at man i simuleringsdesign gir 
deltagerne et realistisk scenario hvor underrapportering antagelig ofte skjer, for 
eksempel en jobbsøkersituasjon. Forsøksleder ber da informantene forestille seg at de 
selv er i denne situasjonen under testingen. Rogers hevder også at deltagerne bør 
instrueres om å fremstå troverdige når de simulerer og at de bør forespeiles insentiver 
(penger eller for eksempel en helgetur) for å simulere på en vellykket måte. Man bør 
også måle deltagernes forståelse av simuleringsinstruksjonen og i hvilken grad de 
følger den (compliance) ved hjelp av spørreskjema eller intervju.  
1.1.1 MMPI-2 
En metastudie av Baer og Miller (2002) om underrapportering på MMPI-2 refererte 
14 studier som inneholdt 22 sammenligninger av fake good-grupper og 
kontrollgrupper. Kun én av disse sammenligningene var et ulik prevalens-design, 
hvor man sammenlignet jobbsøkere med det normative MMPI-2-utvalget, mens 
resten var simuleringsdesign. 
I metastudien til Baer og Miller er det kun 6 av 22 studier som har brukt psykiatriske 
pasienter, de øvrige gjøres med studenter og andre ikke-pasienter. I tilfeller der 
avdekking av psykopatologi er viktig, som for eksempel ved vurdering av 
forvaringsfanger eller ansettelser i jobber med tungt ansvar, er det avgjørende at man 
har kunnskap om hvordan validitetsskalaene påvirkes hos psykisk syke som forsøker 
å simulere. Det vil være usikkert om friske som forsøker å fremstå friskere får 
lignende utslag på validitetsskalaene.  
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Fordi visse testpersoner vil kunne få informasjon om hvordan man kan simulere på en 
troverdig måte enten gjennom litteratur fremskaffet selv eller gjennom advokater 
(eksempelvis i barnefordelingssaker), har noe forskning på MMPI-2 med 
simuleringsdesign også innebefattet opplæring (coaching) av gruppen som skal 
simulere. Ved coaching forteller man om validitetsskalaenes eksistens og formål 
(Baer et al., 2002). Av de sammenligningene Baer og Miller ser på, bruker rundt en 
fjerdedel coaching. 
Kliniske skalaer 
Studier av simulering på MMPI-2 har ikke fokusert så mye på endringer på de 
kliniske skalaene, men har istedet utforsket evnen validitetsskalaene har til å avdekke 
at simulering har funnet sted. Baer og Millers meta-analyse (2002) ser kun på 
validitetsskalaene, og nevner ikke hvordan de kliniske skalaene berøres av faking 
good. Før jeg gjennomgår funn med hensyn til validitetsskalaene, skal vi se på hva 
man finner av endringer på de kliniske skalaene. Bagby, Rogers, Buis og Kalemba 
(1994) sammenligner blant annet studenter som blir bedt om å simulere med en 
kontrollgruppe av studenter med standard instruksjon. På de kliniske skalaene skåret 
simulantene signifikant lavere på 9 av 10 skalaer (ikke skalaen Masculinity-
Femininity). Bagby, Rogers, Nicholson, Buis, Seeman og Rector (1997) ba både 
pasienter med diagnosen schizofreni og studenter om å fylle ut MMPI-2 to ganger, 
første gang ærlig, andre gang med instruksjon om å skjule symptomer. Begge 
gruppene klarte å lage signifikant mindre patologiske protokoller ved simulering. 
Baer og Sekirnjak (1997) sammenlignet pasienter som gikk i psykoterapi og ble bedt 
om å simulere med to kontrollgrupper, henholdsvis psykisk friske og 
psykoterapipasienter som svarte ærlig. De fant at pasientene som simulerte fikk 
resultater på de kliniske skalaene som ikke var signifikant forskjellig fra friske 
deltagere, og signifikant lavere skårer enn pasientene i kontrollbetingelsen. 
De tre simuleringsstudiene jeg har referert til ovenfor finner alle at simulering er 
mulig på de kliniske skalaene. Både deltagere fra normalbefolkningen og pasienter i 
psykisk helsevern klarer å lage mindre patologiske protokoller enn tilsvarende 
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grupper som svarer ærlig, og man kan ikke skille mellom pasienter som simulerer og 
friske på disse skalaene.  
I ulik prevalensdesign finner man at også personer i virkelige settinger simulerer på 
de kliniske skalaene. Bagby og Marshall (2002) innhentet MMPI-2-protokoller fra 
skuespillere i en ansettelsessituasjon og personer i en barnefordelingssituasjon, altså i 
begge tilfeller situasjoner hvor man forventer at deltagerne vil være personlig 
motivert for å fremstå i et godt lys. Skuespillerne ble sammenlignet med skuespillere 
uten forventet motivasjon til å fremstå positivt som svarte på MMPI-2 med standard 
instruksjon. Barnefordelingsutvalget ble sammenlignet med studenter som også 
svarte etter standard instruksjon. Det viste seg at både skuespillerne i 
ansettelsessettingen og barnefordelingsutvalget skåret signifikant mindre patologisk 
på flere kliniske skalaer enn utvalgene de ble sammenlignet med. 
Validitetsskalaer 
I det følgende vil jeg presentere funn med hensyn til validitetsskalaene i MMPI-2. 
Skalaene Lie (L) og Correction (K) er de skalaene som har vært mest brukt til å 
undersøke underrapportering. Leddene i lyveskalaen L beskriver atferd som er sosialt 
ønskverdig, men som svært få etterlever fullt og helt. Skalaen ble laget for å 
identifisere personer som forsøkte å gi et for perfekt bilde av seg selv, men høy skåre 
her har også andre tolkningsmuligheter, som konvensjonalitet og konformitet eller 
begrenset psykologisk innsikt. K-skalaen ble utviklet for å korrigere for defensivitet. 
K-korreksjon skal veie opp for slik svarstil ved at flere av de kliniske skalaene heves 
når K er forhøyet. Høy K kan tolkes som nedtoning og benekting av problemer og 
symptomer, enten det kommer av bevisst uærlighet eller en psykologisk forsvarsstil. 
Velfungerende personer, personer med høyere utdannelse og høyere sosioøkonomisk 
status har også ofte en moderat forhøyet K. F-K-indeksen, hvor råskåren på K trekkes 
fra råskåren på F (Infrequency), er også mye brukt (Havik, 2003). Skalaen F, som ble 
utviklet for å fange opp faking bad, har man ikke forsket mye på i forbindelse med 
faking good. Man har imidlertid rapportert om lave skårer på denne skalaen ved 
underrapportering (Rogers, 1997). I tillegg til disse, er skalaen Superlativ (S) 
(Butcher & Han, 1995, referert i Havik, 2003) og skalaer for subtile og åpenbare ledd 
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(Subtle – Obvious scales; Wiener, 1948; referert i Havik, 2003) med i 
dataprogrammet for skåring av MMPI-2, og står beskrevet i håndbøker (for eksempel 
Havik, 2003; Hathaway & McKinley, 2004). Det finnes flere tilleggsskalaer, 
eksempelvis L + K-indeksen, hvor råskårene på L og K summeres (Cofer, Chance & 
Judson, 1949, referert i Baer et al., 2002), Wiggins’s Social Desirability skala (Wsd; 
Wiggins, 1959; referert i Baer et al., 2002) og Other Deception skalaen (Od) utviklet 
av Nichols og Greene (1991; referert i Baer et al. 2002). Når det gjelder skalaene for 
subtile og åpenbare ledd, er det sådd tvil om nytteverdien for avsløring av faking 
good (Timbrook, Graham, Keiller & Watts, 1993; Bagby, Buis & Nicholson, 1995; 
Havik, 2003). De er derfor lite forsket på i forbindelse med underrapportering (Baer 
et al., 2002) og vil ikke bli behandlet i denne oppgaven. 
Baer og Millers metaanalytiske studie (2002) fant en gjennomsnittlig effektstørrelse 
på forskjellen mellom deltagere som simulerer og deltagere som svarer ærlig på 1.25 
(Cohens d, altså en stor effekt) på tvers av underrapporteringsindeksene (standard og 
ikke-standard skalaer), på tvers av studier. Det var altså gjennomsnittlig ett 
standardavvik forskjell i skårer på disse indeksene mellom de som underrapporterte 
og de som svarte ærlig. Dette fremhever Baer og Miller som et tegn på at det er mulig 
å avsløre underrapportering. Jeg mener imidlertid denne effektstørrelsen sier lite om 
muligheten til å avsløre underrapportering da den er et gjennomsnitt av funn i forhold 
til mange skalaer og basert på mange slags typer sammenligninger. Meta-analysen ser 
på hvordan typen av sammenligning virker inn på forskjellen mellom simulanter og 
ikke-simulanter. Effektstørrelsene (på tvers av validitetsindekser) er størst der ikke-
pasienter som er bedt om å fake good sammenlignes med samme type gruppe med 
standard instruksjon (1.33) og der psykiatriske pasienter som simulerer sammenlignes 
med pasienter som testes på standard måte (1.40). Pasienter som simulerer mot ikke-
pasienter med standard instruksjon har lavest effektstørrelse (0.82). En forklaring på 
at effektstørrelsen er størst for sammenligningen mellom to pasientgrupper kan være 
at pasienter som svarer ærlig tenderer til å skåre i retning overrapportering (Λ-
mønster på skalaene L, F og K; Havik, 2003) og dermed skårer avvikende i motsatt 
retning av gruppen som faker good. Denne sammenligningen sier lite om muligheten 
for å oppdage faking ved hjelp av validitetsskalaene, da den ikke forteller noe om 
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hvorvidt fake-gruppens resultater er avvikende i forhold til friske testpersoners 
resultater. Sammenligningen mellom friske personer som faker good og friske som 
svarer ærlig er heller ikke god for å finne ut om validitetsskalaene avslører personer 
som er syke og simulerer frisk. Dette fordi friske personer som simulerer kan tenkes å 
simulere på en annen måte enn psykisk syke som simulerer. For eksempel vil friske 
som simulerer i simuleringsstudier kanskje i større grad hevde å ha ideelle 
personlighetstrekk, mens psykisk syke kanskje vil nøye seg med å benekte psykiske 
plager. 
Det er altså mindre forskjell på validitetsskalaene mellom personer som simulerer 
friske og personer som faktisk er friske, enn i de andre typene sammenligninger. Baer 
og Miller påpeker selv at dette er den mest klinisk relevante sammenligningen. 
Videre påpeker de at lavest effektstørrelse i denne sammenligningen tyder på at 
simulering kan være vanskeligere å oppdage i praktisk bruk enn hva flesteparten av 
simuleringsstudiene (som sammenligner studenter og pasienter hver for seg) peker 
mot. Den effektstørrelsen som presenteres som gjennomsnitt på tvers av studier og på 
tvers av validitetsskalaer (1.25), som jeg ovenfor betvilte nytten av, er altså i stor grad 
basert på mindre relevante sammenligninger.  
Hvilke validitetsindekser som skiller best mellom simulanter og ikke-simulanter 
varierer mellom ulike studier. Ser vi på resultatene fra metastudien til Baer og Miller, 
er Wsd den indeksen med størst gjennomsnittlig effektstørrelse (1.56). I de studiene 
som ser på effekten av å lære opp i troverdig simulering (coaching), finner man 
gjennomsnittlig lavere effektstørrelser (0.89). L var den skalaen med minst 
effektstørrelse i coaching-studiene (0.23). Den hadde en gjennomsnittlig 
effektstørrelse på 1.47 i studier uten coaching og er følgelig svært sårbar for 
coaching. Wsd var den indeksen som hadde høyest gjennomsnitt i studier med 
coaching (1.37). I studier uten coaching var indeksen Od den som hadde størst 
effektstørrelse (1.80).  
Vi har kun funnet to studier gjort med pasienter som simulerer versus ikke-pasienter 
med standard instruksjon. La oss se litt nærmere på Wsd, som på tvers av studier 
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hadde vist god evne til å skille mellom fake good og ærlige protokoller. To studier 
fant effektstørrelser på Wsd på 1.45 (Baer & Sekirnjak, 1997) og 1.40 (Bagby, 
Rogers, Nicholson, Buis, Seeman & Rector, 1997). I de samme studiene har andre 
skalaer følgende effektstørrelser (viser gjennomsnitt på tvers av studiene, skalaer med 
minst effekt først): F-K: 0.78, K: 0.87, L: 1,10, Od: 1.24, S: 1.27 og L+K: 1.29. Det 
er altså Wsd, L+K, S og Od, alle ikke-tradisjonelle validitetsskalaer, som skiller best 
mellom gruppene i disse studiene. 
I alminnelig klinisk praksis brukes de tradisjonelle validitetsskalaene mest. For at det 
skal anbefales at man tar i bruk de nyere validitetsskalaene som er utviklet, må disse 
skalaene vise seg å ha såkalt økningsvaliditet. Det vil si at de gir prediksjon utover 
andre skalaer og dermed skaffer informasjon som er unik og ellers ville vært 
utilgjengelig (Meyer, 2000). Studier av økningsvaliditeten til ikke-tradisjonelle 
skalaer har blandede resultater, men flere har funnet at skalaene S og Wsd tilfører 
klassifiseringsevne utover de tradisjonelle skalaene (Baer et al., 2002). 
1.1.2 Rorschach 
Fosberg (1938, referert i Perry & Kinder, 1990) var den første som undersøkte 
simulering på Rorschach. Han brukte within-subject design med testing av samme 
person flere ganger. I den første studien testet han kun to personer, med fire 
forskjellige betingelser: standard instruksjon, instruksjon om å gjøre godt inntrykk, 
instruksjon om å gi dårlig inntrykk og instruksjon om å se på ulike persepter av 
gangen. Han fant ingen signifikante forskjeller mellom administrasjonene ved brukt 
av chi-square-analyse. I en senere studie (1941, referert i Perry & Kinder, 1990) testet 
han 50 deltagere med fire ulike administrasjoner (standard, godt inntrykk, dårlig 
inntrykk og standard igjen). Her målte han høye korrelasjoner mellom målingene: 
Korrelasjonen mellom standardopptakene og opptak med ”godt inntrykk” var .92 og 
mellom standard og ”dårlig inntrykk” .93. Disse to studiene fikk Fosberg til å 
konkludere med at Rorschach ikke var sårbar for faking. Senere har Fosbergs studier 
blitt kritisert for metodiske svakheter. Cronbach (1949, referert i Perry & Kinder, 
1990) påpekte at bruken av chi-square-analyse i den første studien og feilaktig bruk 
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av korrelasjonsteknikk i den andre, gjorde at eventuelle forskjeller mellom 
administrasjonene ikke kunne fanges opp. Også bruken av repeterte målinger har blitt 
kritisert (Wood, 1999), noe jeg skal komme tilbake til. 
I en studie av Carp og Shavzin (1950, referert i Schretlen, 1997 og Wood, 1999) ble 
20 mannlige psykologistudenter testet to ganger, én gang med instruksjon om å gi et 
godt inntrykk, én gang med instruksjon om å gi et dårlig inntrykk. De fant kun én 
signifikant forskjell mellom administrasjonene, nemlig på Z (et mål på 
organiseringsnivå). De antok likevel at de enkeltes profiler var forskjellige, men at 
retningen på disse var så sprikende, at forskjellene ville jevnes ut i dataanalysen. 
Derfor utforsket de dataene videre med chi-square-teknikk (noe de selv innrømte ikke 
var helt berettiget), og fant at tre av deltagerne hadde signifikant forskjellige 
protokoller.   
Seamons, Howell, Carlisle og Roe (1981) testet psykiatriske pasienter og 
fengselsinnsatte to ganger, én gang med fake bad- og én gang med fake good-
instruksjon. Her fant de signifikante forskjeller mellom administrasjonene på 
gruppenivå: Fake good-opptakene hadde flere populærsvar, færre svar, mindre 
dramatisk innhold og mindre upassende kombinasjoner (tegn på tankeforstyrrelser).  
Schretlen (1997) kritiserer både studiene til Carp og Shazvin (1950), og Seamons et 
al. (1981) for manglende bruk av kontrollbetingelse: Uten standardopptak som 
kontrollbetingelse kan en ikke avgjøre om det er responssettet fake good, fake bad 
eller en kombinasjon av disse som har skapt forskjellen mellom administrasjonene. 
Schretlen bruker likevel begge disse studiene som grunnlag for en antagelse om at 
Rorschach er sårbar for bevisst fordreining når testpersoner ønsker å fremstille seg 
positivt. Jeg mener den svakheten Schretlen påpeker ved studiene, er så 
betydningsfull at deres resultater ikke kan danne grunnlag for en slik antagelse. 
Exner og Sherman (referert i Exner, 1991) testet ti pasienter med diagnosen 
schizofreni med Rorschach to ganger. Etter å ha blitt testet første gang fikk hver 
pasient beskjed om at personalet hadde kommet frem til at han eller hun antagelig 
kunne forbedre sin prestasjon, deretter ble personen testet på nytt. På tross av at det 
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var forskjeller i innhold og antall svar mellom de to administrasjonene, vurderte tre 
Rorschach-kjennere uten kjennskap til studiens formål alle de ti som schizofrene 
basert på Rorschach-opptak nummer to. Dessverre er det ikke beskrevet hvilke typer 
endringer pasientene hadde gjort hva gjelder innhold i det andre opptaket. Det er også 
grunn til å tvile på at tilbakemeldingen om å kunne forbedre prestasjonene gjorde at 
pasientene ble særlig motivert til å endre sine svar i mindre psykopatologisk retning. 
Det er også gjort studier av typen ulik prevalensdesign. Exner (1991) sammenlignet 
personer testet med Rorschach i en barnefordelingssetting, som han antok ville ha en 
tendens til å forsøke å simulere god tilpasning, med et utvalg fra en ikke-pasient 
normativ populasjon. Exner antok at slik simulering ville gi mer åpenbare svar, og 
forsøk på å fremstille seg som uvanlig moden og sofistikert under testing, antagelser 
studien hans ga støtte til: Over 50 % av barnefordelingsutvalget fikk forhøyede skårer 
på Intellektualiseringsindeksen, 52 % ga mer enn to selvrefererende svar og 36 % ga 
mer enn 7 populærsvar. Selvrefererende svar kan tolkes som forsøk på å forsvare og 
forklare egne svar for å gjøre dem mer akseptable (Exner, 2003). Det normative 
utvalget hadde signifikant mindre av disse tre kategoriene. Barnefordelingsutvalget 
klarte imidlertid ikke å lage spesielt fordelaktige protokoller, sammenlignet med det 
normative utvalget, og alle 50 hadde minst én egenskap som vanligvis vurderes som 
problematisk i Rorschach. For eksempel hadde 18 % minst ett menneskelig 
bevegelsessvar med manglende formlikhet (M-), en skåre som kan indikere 
tankeforstyrrelser (Exner, 2003). 
Wood (1999) påpeker at studier av faking i Rorschach har vært beheftet med mange 
metodiske svakheter. Han kommenterer særlig bruken av repeterte målinger, som 
etter Fosbergs studier (1938, 1941, referert i Wood 1999) var standard måte å 
utforske Rorschach-faking eksperimentelt på. En studie av Feldman og Graley (1954, 
referert i Wood, 1999) peker mot at forskjeller mellom betingelser i slike design kan 
være en artefakt av repeterte målinger. Easton og Feigenbaum (1967) undersøkte 
dette ved å teste to grupper av studenter (med 11 i hver gruppe) to ganger med 
Rorschach. Den ene gruppen ble testet standard første gang, og med fake bad-
instruksjon andre gang, den andre gruppen ble gitt standard instruksjon begge 
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gangene. Det viste seg at begge gruppene fikk signifikante forskjeller mellom 
opptakene. Gruppen bedt om å fake bad ved andre testing, hadde signifikant 
reduksjon av D (vanlig detalj), W (helhetssvar), F (ren form), A (dyresvar) og P 
(populærsvar), mens gruppen med to standardopptak hadde reduksjon av A og P, slik 
som den andre gruppen, og økning av D, H (menneskelig innhold), AD (del av dyr) 
og R (antall svar). Etter Seamons et als studie fra 1981 har man ikke lenger brukt 
repeterte målinger ved undersøkelser av faking på Rorschach. 
I tillegg til dette fremholder Wood at det er viktig å bruke Rorschach-administratorer 
som er blinde for hvilken betingelse (faking eller standard) testpersonen testes under, 
slik at man hindrer at administratorens forventninger påvirker resultatene 
(eksperimentator-bias). Videre påpeker Wood at mange av studiene på dette området 
har hatt for små utvalg, og at 20 informanter i hver gruppe er et minimum ved godt 
kontrollerte design med relativt homogene grupper. Han mener også det er for få 
studier som har brukt klinisk relevante grupper, som innsatte og psykiatriske 
pasienter, som deltagere. I sin gjennomgang av fakinglitteraturen oppsummerer 
Wood at man ikke kan trekke noen konklusjoner når det gjelder hvilke Rorschach-
variabler som er mest utsatt for faking good. Dette på grunn av de eksperimentelle 
studienes metodiske svakheter, som manglende bruk av kontrollbetingelse og bruk av 
repeterte målinger. 
Woods studie (1999) sammenligner en gruppe studenter med fake good-instruksjon 
med studenter som fikk standard instruksjon (24 informanter i hver gruppe), altså en 
between-group-sammenligning. Wood brukte også MMPI-2, ikke for å utforske 
denne metoden i seg selv, men som en måte å evaluere etterfølgelse av (compliance 
med) fake-instruksjonen. Han fant signifikante forskjeller mellom gruppene på 
MMPI-2-skalaene L, L+K og K, og kunne derfor anta at fake good-gruppen hadde 
fulgt fake-instruksjonen.  
Wood fant få forskjeller mellom gruppene på Rorschach; av variablene han så på var 
det kun Lambda og Zf som var signifikant ulike. Dette var variabler han så på for å 
undersøke en eventuell defensiv svarstil i Rorschach i fake-gruppen. Høyere Lambda, 
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som fake-gruppen hadde, oppstår ved en svarstil hvor man fokuserer på form og 
unngår å utbrodere svarene, og kan tolkes som tegn på defensivitet (Exner, 2003). Zf 
er, ifølge Exner (2003), et mål på prosesseringsinnsats (”processing effort”), og 
lavere Zf i fake-gruppen ser Wood som tegn på at informantene i fake-gruppen 
defensivt trakk seg fra oppgaven og dermed produserte forenklede protokoller. 
Ganellen (1994) gjorde en undersøkelse hvor han brukte både MMPI (forløperen til 
MMPI-2) og Rorschach på 16 suspenderte piloter med rusproblemer som en del av en 
evaluering av deres skikkethet til å begynne i jobb igjen. Man har funnet at resultater 
fra MMPI og MMPI-2 i stor grad samsvarer (Havik, 2003), slik at Ganellens funn 
angående MMPI antagelig også vil gjelde MMPI-2. Pilotene i undersøkelsen kunne 
forventes å være sterkt motivert for å fremstå psykisk friske og rehabilitert på testene.  
MMPIs validitetsskalaer L, F, K og F-K indikerte at pilotene svarte defensivt: hver av 
pilotene hadde avvik på minst én av disse skalaene, flesteparten hadde avvik på to 
eller flere. De kliniske skalaene i MMPI indikerte ingen psykopatologi.  
Ganellen forventet et defensivt svarmønster på Rorschach, og noe pekte i den 
retningen: Han fant et forhøyet antall selvrefererende svar. Rorschach-protokollene 
pekte ellers mot at pilotene opplevde betydelig grad av emosjonelle og 
mellommenneskelige vansker (eksempelvis forhøyet antall mekanisk bevegelse som 
indikerer angst og hjelpeløshet, og fravær av responser med taktile elementer som 
indikerer grunnleggende liten tillit til andre mennesker). Denne studien viser hvordan 
psykopatologi ikke avsløres på MMPI (som riktig nok avslører defensiv svarstil), 
men fremkommer i Rorschach. Ganellen gjør et annet interessant funn med hensyn til 
MMPI, at validitetsskalaene og de kliniske skalaene i hans pilotutvalg ikke skilte seg 
fra et utvalg piloter uten antatt psykopatologi som var blitt testet i en 
ansettelsesprosess. Dette viser at validitetsskalaene han så på (han så for eksempel 
ikke på L+K, S, Wsd eller Od) ikke kan skille mellom mennesker som 
underrapporterer og har psykiske vansker, og mennesker som har mindre psykiske 
vansker, men ønsker å gi et fordelaktig bilde av seg selv. Det er altså antagelig ikke 
slik at man får mer utslag på disse validitetsskalaene jo mer man har å skjule. Videre 
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kan ikke validitetsskalaer som peker mot defensivitet i seg selv gi grunnlag for 
antagelser om skjult psykopatologi. 
Rorschach-protokoller til mennesker som ønsker å fremstå positivt, har, som vi har 
sett, vist utslag på ulike mål for defensivitet i ulike studier. Man har funnet forhøyet 
Lambda og lavere Zf (Wood, 1999) økning i populærsvar (P) og utslag på 
intellektualiseringsmål (Exner, 1991) og økning i selvrefererende svar (Exner, 1991 
og Ganellen, 1994). Wasyliw, Benn, Grossman og Haywood (1998) ville undersøke 
dette nærmere i et utvalg antatte seksualforbrytere. De undersøkte eventuelle 
sammenhenger mellom (a) forhøyede skårer på MMPI validitetsskalaer for 
underrapportering, (b) hvorvidt informantene hadde innrømt og sagt seg skyldig etter 
tiltalen, og de defensivitetsmålene som har blitt foreslått for Rorschach (høyere P, D, 
A, Lambda og selvrefererende svar og lavere R, Blends og Zf). De fant ikke 
signifikante utslag på noen Rorschach-variabler blant de mennene som (a) i følge 
MMPI-2 underrapporterte eller (b) blant de mennene som nektet for å ha forbrutt seg 
seksuelt. De konkluderte derfor med at deres undersøkelse ikke ga støtte til bruk av 
disse variablene i Rorschach for måling av faking good. Samtidig understreket de 
Rorschachs styrke med hensyn til robusthet mot underrapportering, og derved 
metodens nytteverdi i rettslige sammenhenger 
1.2 Oppsummering av litteraturgjennomgangen og vårt 
bidrag 
Studiene vi har sett på peker mot at det er vanskelig for personer som testes med 
Rorschach bevisst å styre svarene sine i retning av å indikere bedre psykisk helse. 
Ikke-eksperimentelle studier, som Exner (1991), Ganellen (1994) og Wasyliw et al. 
(1998) er betydningsfulle, da de undersøker grupper som antagelig har sterk indre 
motivasjon for å fremstå psykisk friske. Heller ikke her ser vi at tegn på patologi 
bevisst kan skjules i en Rorschach-undersøkelse. Forskningen tyder på MMPI-2 er 
sårbar for bevisst fordreining, men at validitetsskalaene har evne til å fange opp 
faking good. Hvilke skalaer som fungerer best til dette formålet er imidlertid 
fremdeles uklart. 
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Få studier har undersøkt både Rorschach og MMPI-2 på samme utvalg, slik vi gjør i 
vår studie. Videre er det få (MMPI-2) og ingen (Rorschach) simuleringsstudier med 
between-group-sammenligning som har brukt kliniske utvalg. Vår studie gjør dette og 
vil derfor være et nyttig bidrag til forskningen på dette feltet.  
1.3 Problemstillinger 
Min hovedproblemstilling er hvorvidt MMPI-2 og Rorschach er sårbare for 
simulering av psykisk helse. Slik sårbarhet forstår vi som at det er mulig å skjule tegn 
på psykopatologi på testene. For MMPI-2 vil tegn på simulering være at de kliniske 
skalaene er signifikant lavere i gruppen som er bedt om å simulere enn i gruppen som 
har fått standard testinstruksjon. For Rorschach vil tegn på simulering være at fake-
gruppen skårer signifikant mindre patologisk på de utvalgte Rorschach-variablene 
enn standardgruppen. Det er også en problemstilling for oppgaven hvorvidt man kan 
oppdage at simulering har funnet sted. Det har, som nevnt, vært foreslått spesifikke 
variabler som kan være tegn på forsøk på simulering på Rorschach, men hittil har 
ikke Rorschach-metoden anerkjente indikatorer på dette. I forhold til MMPI-2 vil 
spørsmålet om oppdaging av simulering være knyttet til validitetsskalaene. En 
forutsetning for at positiv simulering skal være mulig å oppdage, er at personer som 
har psykiske plager, men simulerer friske, skårer forskjellig på validitetsskalaene 
og/eller på de kliniske skalaene fra personer som faktisk er psykisk friske og svarer 
ærlig. I og med at det enda ikke foreligger data fra en frisk kontrollgruppe (ikke-
pasienter med standard testinstruksjoner), forteller ikke denne studien foreløpig noe 
om hvorvidt denne forutsetningen er til stede. I kapittel 5 vil jeg imidlertid undersøke 
om fake-gruppens skårer kan vitne om underrapportering ved at de skiller seg fra 
normgrunnlaget (gjennomsnittet i normalbefolkningen) og/eller overskrider foreslåtte 
cutoff-skårer. 
1.4 Hypoteser 
Vår hovedhypotese er at pasienter som går i behandling ved psykiatriske 
poliklinikker vil klare å simulere bedre psykisk helse på de kliniske MMPI-2-
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skalaene, men i hovedsak ikke på Rorschach. Videre forventer vi å finne signifikante 
forskjeller mellom de to gruppene på validitetsskalaene i MMPI-2. 
Mer spesifisert forventer vi: 
1. ingen signifikante forskjeller mellom psykiatriske polikliniske pasienter som 
får instruksjon om å simulere frisk på Rorschach og psykiatriske polikliniske 
pasienter som får standardinstruksjon på noen av de relevante Rorschach-
variablene. Alle Rorschach-protokollene vil indikere psykopatologi. 
 
2. signifikant lavere skårer på de kliniske grunnskalaene i MMPI-2 hos 
psykiatriske polikliniske pasienter som får instruksjon om å simulere frisk 
sammenlignet med psykiatriske polikliniske pasienter som får standard 
instruksjon. En av de kliniske grunnskalaene, Masculinity-Femininity (Mf), 
har ikke noen klar sammenheng med psykopatologi i følge Havik (2003) og vil 
derfor ikke bli analysert i oppgaven. Vi forventer signifikant høyere skårer på 
validitetsskalaene L, K L+K, S, Wsd og Od og signifikant lavere skårer på F 
og F-K i gruppen som får fake-instruksjon sammenlignet med gruppen som får 
standard instruksjon.  
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2. Metode 
2.1 Informantene 
Informantene i dette delprosjektet var 20 psykiatriske pasienter i behandling ved to 
voksenpsykiatriske poliklinikker i Oslo, Vinderen DPS og Josefinesgate DPS (n = 10 
i eksperimentgruppen og n = 10 i kontrollgruppen). (Én av informantene i 
kontrollgruppen ble kun testet med Rorschach, da han ikke kom tilbake for testing 
med MMPI-2. Derfor er det kun 9 informanter i kontrollgruppen når det gjelder 
MMPI-2.) I eksperimentgruppen (E) var det åtte kvinner og to menn, i 
kontrollgruppen (K) syv kvinner og tre menn. Gjennomsnittsalder var 42.3 år 
(SD=14.7). Kriteriene for å kunne delta var at man var under behandling for en 
psykisk lidelse, ikke var psykotisk, ikke hadde misbrukt rusmidler de siste to ukene, 
hadde gode norskkunnskaper og var over 20 år. 
En forutsetning for deltagelse var at informantene hadde evne og vilje til å 
gjennomføre testingen på en adekvat måte. Vi brukte følgende eksklusjonskriterier 
for å unngå ugyldige MMPI-2-profiler grunnet tilfeldig respondering eller manglende 
svar: Vet ikke-skala (manglende svar) råskåre ≥30, eller T-skåre ≥80 på skalaene 
TRIN (overvekt av ja- eller nei-svar) eller VRIN (inkonsistent respondering). Cutoff 
for disse skalaene er hentet fra Havik (2003) og andre faking-studier, som Bagby og 
Marshall (2004). Ingen informanter måtte ekskluderes på basis av disse 
eksklusjonskriteriene. 
2.2 Undersøkelsesmetodene  
MMPI-2 
MMPI-2 er den mest brukte selvrapporteringsmetoden internasjonalt (Butcher & 
Rouse, 1996; Camara, Nathan & Puente, 2000). Den inneholder en rekke kliniske 
skalaer som skal fange opp psykopatologi og personlighetsproblematikk og flere 
validitetsskalaer som skal fange opp tilfeldig respondering, overvekt av ja eller nei i 
svarene, underrapportering og overrapportering av plager og problemer. Man har 
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funnet at noen av validitetsskalaene også har personlighetsmessige korrelater, som for 
eksempel at en høy skåre på skalaen L, som kan bety underrapportering, også kan 
henge sammen med en konvensjonell og konform personlighetstype. Informasjon om 
MMPI-2 presentert her er hentet fra Havik (2003) og tolkninger av MMPI-2-skårer 
videre i oppgaven vil også være fra Havik hvis ikke annet er indikert. 
Vi vil se på de kliniske grunnskalaene i MMPI-2 Hypochondriasis (Hs), Depression 
(D), Hysteria (Hy), Psychopatic Deviate (Pd), Paranoia (Pa), Psychastenia (Pt), 
Schizophrenia (Sc), Hypomania (Ma) og Social Introversion (Si). Vi velger å bruke 
de tradisjonelle validitetsskalaene og skalaer basert på disse i vår studie (L, F, K, F-K 
og L+K), men vil også inkludere skalaene S, Wsd og Od som Baer et al. (2002) 
trekker frem som lovende skalaer med mulig økningsvaliditet i sin metastudie. 
Omfattende forskning har identifisert mange korrelater til de ulike skalaene som går 
ut over den diagnostiske kategorien som opprinnelig var grunnlag for den enkelte 
skala. For eksempel er høy skåre på skalaen Hypochondriasis forbundet med 
helsebekymringer, men også det å fremstå misfornøyd, selvsentrert og krevende. Da 
skalaene og skalakonfigurasjonene har mange og komplekse tolkninger knyttet til 
seg, vil jeg ikke presentere alt her, men henvise til MMPI-2-litteratur som Havik 
(2003). Av grunnskalaene er det særlig Depression og Psychastenia som angir graden 
av subjektivt ubehag, de er symptomskalaer og dermed mindre stabile. De andre 
skalaene er mer stabile og i større grad knyttet til individets karakter (Anna von der 
Lippe, muntlig kommunikasjon, mars 2008). Tolkningsregler er knyttet til 
enkeltskalaer, til skalakonfigurasjoner og til hele profilen under ett. Ifølge Havik 
(2003) har tolkning av enkeltskalaer begrenset verdi da tolkningen av en skala er 
avhengig av resten av profilen. Skalasammensetningen gir informasjon om 
personlighetstrekk, forsvar, interpersonlige forhold og lignende relativt uavhengig av 
skalahøyde. Gjennomsnittlig profilhøyde sier noe om intensitet og omfang av 
symptomer personlighetstrekk og reaksjonsmåter. 
Råskårene i MMPI-2 omformes til en felles standard for å kunne sammenligne 
skårene på de ulike skalaene. Man bruker T-skårer med gjennomsnitt 50 og 
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standardavvik 10, og skårer på to standardavvik over gjennomsnittet regnes som 
klinisk signifikant. Imidlertid kan også T-skårer under 65 tolkes som en del av 
profilen. Skalaene F-K, L+K, S, Wsd og Od omgjøres ikke til T-skårer. 
Rorschach-metoden 
Rorschach-metoden er en ganske annerledes type personlighetstest enn 
selvrapporteringstester. Den stiller individet overfor et testmateriale og en 
testsituasjon av ukjent og uvant karakter og med liten grad av rettledning og struktur. 
Dette gjør at personens karakteristiske mestringsstil og hans eller hennes forsvar 
aktiveres, og mange aspekter ved hans eller hennes psykologiske fungering kommer 
til uttrykk. Metoden kan blant annet gi innblikk i hvordan testpersonen opplever og 
forholder seg til seg selv og andre, regulerer følelser og følelsesuttrykk og mestrer 
stress og utfordringer (Hartmann, Grønnerød, Vanem, Krog & Høstmark Nilsen, 
2003). 
Rorschach-metoden har blitt kritisert for manglende reliabilitet og validitet (Wood, 
Lilienfeld, Nezworski & Garb, 2001). Man har særlig påpekt problemer med 
interskårerreliabilitet og subjektive tolkningsmåter. Exners Rorschach-system 
”Comprehensive System” (CS; Exner, 2003) ble første gang publisert i 1974, har 
siden blitt revidert gjentatte ganger og kommet i utstrakt bruk. Dette systemet har gitt 
metoden et mer solid forskningsmessig grunnlag og sørget for felles regler for 
administrering, skåring og tolkning. Det har imidlertid også i senere tid vært mye 
diskusjon omkring Rorschach og man har hevdet at heller ikke CS oppfyller 
psykometriske standarder (se for eksempel Hunsley & Baily, 1999) eller har gjort 
metoden til et valid diagnostisk verktøy (se for eksempel Wood et al., 2001). 
Kritikken har blitt imøtegått av meta-analyser som viser god interskårerreliabilitet 
(Meyer, 1997), test-retest-reliabilitet (Grønnerød, 2003, 2006) og validitet (for 
eksempel Meyer & Archer, 2001), og the Board of Trustees of the Society for 
Personality Assessment (2005) har konkludert med at metoden har reliabilitet og 
validitet på linje med andre anerkjente personlighetsundersøkelsesmetoder. Reglene 
som CS gir for administrering og skåring av Rorschach er kompliserte slik at de 
enkelte administratorer og skårere lett vil kunne tolke dem forskjellig. Det er grunn til 
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å tro at interskårerreliabiliteten ulike Rorschach-miljøer imellom er mindre 
tilfredsstillende enn hva man finner når man undersøker enigheten mellom 
Rorschach-eksperter innen samme miljø som de fleste studiene gjør (Hartmann, 
muntlig kommunikasjon, april 2008). 
Vår studie anvender Revidert Norsk Rorschach (RNR), et forenklet og brukervennlig 
norsk Rorschach-system utviklet av Hartmann et al. (2003). Dette systemet bygger på 
Bruno Klopfers Rorschach-tilnærming (Klopfer, 1956), Exners CS, og en del 
psykodynamisk orienterte Rorschach-forskere som Lerner (1998), Schachtel (1966), 
Aronow, Reznikoff og Moreland (1994), Killingmo (1988), Schafer (1954) samt 
Gacono og Meloy (1994). Alle variablene som jeg bruker i denne studien inngår også 
i CS bortsett fra aggresjonsskåren AgC som er utviklet av Gacono og Meloy (1994).  
For å forhindre at vi får tilfeldige funn grunnet mange sammenligninger, har vi 
begrenset antall variabler som vi ser på i Rorschach til følgende 14: M÷, m, FC-CF- 
C, C’, c, P, X-%, XF+%, Wsum6L2v, AgC, Ag%, Bl, MOR og R. Dette er blant de 
mest sentrale Rorschach-variablene for vurdering av grad av psykopatologi 
(Hartmann, personlig kommunikasjon, februar 2008). 
I det følgende vil jeg presentere referanseverdier, altså gjennomsnittlige råskårer fra 
normative utvalg, og tolkninger relatert til de ulike Rorschach-variablene. 
Tolkningene er hentet fra Weiner (1998), Exner (2003) og Hartmann et al (2003). 
Meyer, Erdberg og Shaffer (2007) har samlet referanseverdier fra 21 ikke-pasient-
utvalg fra 17 land basert på 4704 protokoller. Referanseverdiene for flere av 
variablene våre er hentet fra deres studie. For variabler med referanseverdier fra andre 
kilder, angir jeg kildene spesifikt. 
M÷-svar (menneskelig bevegelsessvar med dårlig formkvalitet) forekommer sjelden i 
normalutvalg og ethvert innslag av M÷ i en protokoll indikerer urealistisk opplevelse 
av seg selv og andre. 
Gjennomsnittet for m (mekanisk bevegelsessvar) er 1.5. Heving av m indikerer indre 
spenning, følelse av hjelpeløshet og det å være i krefters vold, mens lav m henger 
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sammen med å være ubekymret. Imidlertid har man også funnet forhøyet m ved angst 
aktivert midlertidig i testsituasjoner (Hartmann, Sunde, Kristensen & Martinsen, 
2003). Gjennomsnittene for FC, CF og C er henholdsvis 1.9, 1.7 og 0.3 og indikerer 
ulike måter å gi uttrykk for følelser på. FC-CF-C er normalt større enn 2 og positive 
skårer indikerer evne til emosjonell kontroll. Hvis forholdet er lavere enn 2 indikerer 
dette inadekvat affektregulering. For C’ (svar med akromatisk farge) er 
gjennomsnittlig referanseverdi 1.49. Hevelse av C’ kan være uttrykk for nedstemthet 
eller oppgitthet og antas å henge sammen med depresjon.  
I en normal Rorschach-protokoll er det 1 til 3 c (sjatteringssvar; Hartmann et al., 
2003). Forhøyet c kan være uttrykk for utilfredsstilte behov for nærhet og intimitet, 
og det kan henge sammen med stress, angst og avmaktsfølelse. Fravær av c antas å 
henge sammen med redusert evne til nær og gjensidig tilknytning og kontakt med 
andre.  
For P (populærsvar) er gjennomsnittet 5.4, noe som tenkes å være assosiert med 
adekvat kapasitet til å gjenkjenne konvensjonelle og åpenbare trekk i omgivelsene, 
mens lav skåre på P relateres til en idiosynkratisk perseptuell stil, manglende evne til 
å se det som er opplagt for andre eller forstyrret realitetstesting. 
Gjennomsnittlig referanseverdi for henholdsvis XF+% (prosent svar med god 
formlikhet) og X-% (prosent unøyaktig formpersepsjon) er .79 og .19. Høyere nivåer 
av XF+% knyttes til adekvat persepsjon og sosial tilpasning, mens lavere nivåer 
tenkes å være assosiert med ukonvensjonell atferd grunnet følelsesmessige problemer 
som forstyrrer en realistisk virkelighetsoppfatning. X-% gir informasjon om hvor 
realistisk en persons virkelighetsoppfatning er. Jo høyere skåre her, jo mer sannsynlig 
er det at personen har urealistiske oppfatninger av seg selv, andre mennesker og 
misforstår hendelser, noe som kan føre til dårlig tilpasning. Lav X-% er assosiert med 
adekvat tilpasning. 
Grønnerød (2004a, 2004b) har rapportert om et gjennomsnitt for WSum6Lv2 på 4.13. 
(En variabel satt sammen av ulike indikatorer for tankeforstyrrelser). Hevelse av 
WSum6L2v er uvanlig i ikke-pasient-utvalg og forstås som å representere ulogisk og 
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usammenhengende tenkning og problemer med å tenke klart og rasjonelt. Lav skåre 
her tyder på god evne til å tenke logisk og sammenhengende. 
Grønnerød (2004a, 2004b) og Mihura, Nathan-Montano og Alperin (2003) fant 
henholdsvis følgende gjennomsnitt for AgC(svar med aggressivt innhold) i sine ikke-
pasient-utvalg: M = 2.95/3.87. Ifølge Gacono og Meloys hypoteser (1994) er hevelse 
av AgC assosiert med opptatthet av aggressive forstillingsbilder, slik som objekter 
som er farlige eller skadelige. Høy AgC er også forbundet med ikke vedstått 
aggresjon og aggressiv projeksjon. Grønnerød (2004a, 2004b) fant et gjennomsnitt på 
27.4% på Ag% (prosent aggresjonssvar) og forhøyede skårer knyttes til problemer i 
forhold til aggresjon. 
Bl (svar med blod) forekommer relativt sjelden hos veltilpassede personer, med et 
gjennomsnitt på .20 i normalutvalg (Exner, 2003). Forhøyet Bl indikerer mer enn 
vanlig grad av aggresjonsspenning.  
En protokoll med to eller flere MOR (svar med dysforisk eller ødelagt innhold; 
Exner, 2003) indikerer problemer med å opprettholde en god selvfølelse og en 
opplevelse av å være skadet eller ødelagt. 
Gjennomsnittlig referanseverdi for R (antall svar) er 22.3. R brukes som en 
kontrollvariabel. Hvis resultatene viser signifikante forskjeller i antall R mellom E- 
og K-gruppen må en kontrollere for R, da svarproduksjonen påvirker frekvensen av 
alle andre variabler. 
Inventory of Interpersonal Problems-Circumplex  
For å undersøke om det var forskjeller i utgangspunktet mellom E- og K-gruppen 
fylte alle deltagerne ut spørreskjemaet Inventory of Interpersonal Problems-
Circumplex (IIP-C; Alden, Wiggins & Pincus, 1990). Metoden måler subjektivt 
opplevde mellommenneskelige problemer på åtte ulike skalaer kalt Dominerende, 
Selvsentrert, Distansert, Sosialt usikker, Lite selvhevdende, Utnyttbar, Oppofrende, 
og Påtrengende. I tillegg til de åtte skalaene, gir metoden også en globalskåre som 
indikerer graden av mellommenneskelige problemer totalt sett. Skjemaet har 64 ledd 
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som besvares på en 5-punkts Likert-skala (0= Ikke i det hele tatt, 4= Veldig mye) på 
setninger som begynner med ”Det er vanskelig for meg å…” eller beskrives som 
”ting du gjør for mye”. Monsen, Hagtvet, Havik og Eilertsen (2006) fant at den 
norske versjonen av IIP-C har akseptabel reliabilitet, en faktorstruktur lik den 
originale versjonen og begrepsvaliditet ved at dens resultater samsvarer med 
resultater fra et strukturert diagnostisk intervju for personlighetsforstyrrelser (SCID-
II).  
2.3 Fremgangsmåte 
Informantenes behandlere delte ut et informasjonsskriv om prosjektet vedlagt et 
samtykkeskjema og en frankert svarkonvolutt til aktuelle pasienter. Pasientene fikk 
ikke informasjon om at prosjektet dreide seg om simulering av god psykisk helse 
fordi dette kunne ha påvirket kontrollgruppen som skulle gjennomføre undersøkelsen 
på standard måte. Personer som ønsket å delta meldte seg på ved å sende oss et 
signert samtykkeskjema med kontaktinformasjon.  
Deltagerne ble tilfeldig plassert i en kontroll- og en eksperimentgruppe ved å plassere 
annenhver person i hver gruppe etter hvert som de meldte seg på. Vi gjennomførte 
Rorschach-undersøkelsen først, og møtte informantene en gang nummer to for å 
gjennomføre MMPI-2. Vi testet over to ganger fordi metodene er tidkrevende og kan 
være utmattende for deltagere med psykiske problemer. Undersøkelsene foregikk på 
Josefinesgate psykiatriske poliklinikk eller på Psykologisk Institutt. 
Høsten 2007 sendte vi ut spørreskjemaet IIP-C til deltagerne. De fleste informantene 
fylte ut skjemaet IIP-C en stund etter at de hadde deltatt i selve undersøkelsen. 
Forsinkelsen kom av at vi bestemte oss for å gjøre denne kontrollstudien etter at disse 
informantene allerede hadde blitt testet. Personlighetsrelaterte problemer, som IIP-C 
måler, kan forventes å ha større stabilitet enn symptomlidelser. Vi valgte denne 
metoden fremfor en symptomsjekkliste fordi den kunne antas å gjenspeile problemer 
som deltageren også hadde på det tidspunktet hun/han ble testet. Vi ga informantene 
belønning i form av fire FLAX-lodd hver for å sikre oss at skjemaene ble fylt ut og 
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sendt inn. Det var imidlertid tre informanter som ikke sendte inn IIP-C-skjemaet, én 
fra eksperimentgruppen og to fra kontrollgruppen.  
Alle deltagerne ble først fortalt følgende:  
Denne studien handler om to viktige psykologiske undersøkelsesmetoder som 
heter Rorschach og Minnesota personlighetsundersøkelse. Disse to metodene 
brukes til å undersøke hva slags plager og symptomer folk har og deres 
personlighet mer generelt.  
Dette er metoder som har eksistert lenge, men det trengs fremdeles mer 
kunnskap om ulike kvaliteter ved metodene. I tillegg trengs mer kunnskap om 
hvilke bruksområder de passer til. Det er dette vi forsøker å bidra til med dette 
forskningsprosjektet. 
Eksperimentbetingelsen 
Følgende instruksjon ble gitt til deltagerne i E- gruppen: 
Av og til kan Rorschach-metoden og Minnesota personlighetsundersøkelse bli 
brukt ved ansettelser, for eksempel til krevende offentlige stillinger og 
stillinger i næringslivet og i det militære. I en jobbsøkersituasjon vil mange 
ønske å fremstille seg som så psykisk sterke og friske som mulig. Det jeg vil be 
deg om å gjøre i denne undersøkelsen er å forsøke å svare på en måte som gir 
inntrykk av at du har det så bra som mulig og ikke har noen psykiske plager 
eller bekymringer. Altså slik som mange ville prøve å gjøre i en 
jobbsøkersituasjon. Mange vil synes at dette er vanskelig. Hvis du synes det, 
ber jeg deg om å prøve så godt du kan. Uansett hvordan det går, er det 
interessant for vår undersøkelse. Er det noe du lurer på før vi går videre? 
Deretter ble de gitt standard Rorschach-instruksjon, den lange versjonen (se 
Hartmann, Grønnerød, Krog, Vanem & Høstmark Nielsen, 2003). Etter hver test ble 
deltagerne i E-gruppa intervjuet om hvordan de opplevde å være med på 
undersøkelsen, hvilke strategier de hadde brukt for å forsøke å simulere, hva de fikk 
til og ikke fikk til, og hva de trodde kunne tolkes som tegn på psykisk lidelse og – 
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helse. De ble minnet på instruksjonen om å simulere da de kom tilbake annen gang 
for å fylle ut MMPI-2. Mange av deltagerne i E-gruppa fortalte at de ikke hadde klart 
å simulere på Rorschach og at de ikke trodde de ville gjort det annerledes hvis de ikke 
hadde blitt bedt om å simulere. Derfor antok vi at deres Rorschach-resultater var 
pålitelige nok til at de som ønsket det kunne få tilbakemelding om testresultatene. 
Dette ble gitt direkte til pasienten eller til dennes behandler. MMPI-2-resultatene fra 
E-gruppa ble det ikke gitt tilbakemelding på. Et par av deltagerne i E-betingelsen sa 
at de hadde gjort endringer i Rorschach og at de trodde de ville gjort det annerledes 
under normale betingelser. Disse ble testet igjen med instruksjon om ikke å simulere. 
Resultater fra denne testingen inngår i presentasjonen av de kvalitative resultatene. 
Kontrollbetingelsen 
Deltagere i K-gruppa ble gitt en standard administrasjon av både Rorschach og 
MMPI-2. Etter dette ble de debriefet om formålet med prosjektet og de som ønsket 
det fikk personlig tilbakemelding og/eller tilbakemelding via sin behandler. Av de 20 
deltagerne i prosjektet var det 14 stykker som fikk tilbakemelding om testresultater. 
2.4 Testadministratorene 
Bortsett fra i to tilfeller, ble testingen foretatt av hovedoppgavens forfatter. To 
informanter ble testet av henholdsvis en psykolog ved Josefinesgate DPS og en annen 
psykologistudent. De tre testadministratorene hadde erfaring med Rorschach- 
administrering fra tidligere og veiledning fra Ellen Hartmann.  
2.5 Skåring av testdata 
Rorschach-data ble skåret av forfatteren først, deretter ble skåringene gjennomgått og 
korrigert sammen med Ellen Hartmann. Vi brukte skåringssystemet RN-Rorschach 
(Hartmann, Grønnerød, Krog, Vanem, Nielsen, 2003). For vurdering av 
interskårerreliabilitet ble 11 av 20 Rorschach-protokoller skåret av Cato Grønnerød 
separat. Han rakk ikke å ko-skåre alle på grunn av tidspress. MMPI-2-data ble skåret 
av et dataprogram. 
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2.6 Bearbeidelse av data 
Kvantitative data 
For analyse av kvantitative data brukte vi t-testing, den ikke-paramatriske testen 
Mann-Whitney og utregning av effektstørrelsesmålet Cohens d. 
Kvalitative data 
Jeg transkriberte alle intervjuene og analyserte deretter teksten for å finne ut 
følgende: hvorvidt informantene hadde forstått fake-instruksjonen, hva slags 
strategier de mente å ha brukt for å fremstå psykisk friske på de to testene, hva som 
hadde vært vanskelig og årsaker til dette og hva de syns de hadde fått til. Resultater 
fra intervjuene presenteres i kapittel 4. Analysen av intervjuene er inspirert av Braun 
og Clarkes (2006) tilnærming til tematisk analyse i kvalitativ forskning.  
 33
3. Den kvantitative studien 
3.1 Kontrollstudier 
Interskårerreliabilitet på Rorschach 
Tradisjonelt har verdier for intraklassekorrelasjoner mellom .60 og .74 blitt tolket 
som god reliabilitet og verdier mellom .75 og 1.00 som utmerket reliabilitet 
(Cicchetti, 1994; Meyer, Hilsenroth, Baxter, Exner, Fowler, Piers et al., 2002). Vi 
kalkulerte interskårerreliabilitet med intraklassekorrelasjon (ICC; 2.1) på 
protokollnivå. På grunn av tidspress var det ikke mulig å ko-skåre mer enn 11 
protokoller, noe som er for lavt antall for dette formålet. Interskårerreliabilitet for 
Rorschach-variabler bør bygge på minst 20 protokoller. Korrelasjonskoeffisientene 
varierte fra .54 til .96, men alle unntatt XF+% lå i området for god og utmerket 
reliabilitet. Ny vurdering vil bli gjort i den endelige studien. 
Kontrollstudie med IIP-C 
Informantene ble undersøkt med IIP-C for å sjekke om det var forskjeller mellom 
gruppene i utgangspunktet når det gjelder problembelastning. Det var ingen 
signifikante forskjeller mellom gruppene i IIP-C.  
Flere av skalaene viste imidlertid ikke-signifikante forskjeller med moderat til stor 
effektstørrelse, noe som kan være verdt å merke seg på grunn av det lave antallet 
informanter i studien. Små utvalg gjør at forskjeller må være relativt store for å nå 
statistisk signifikans. K-gruppen skårer gjennomsnittlig noe høyere på alle skalaene. 
På globalskåren i IIP-C var effektstørrelsen på forskjellen mellom gruppene 0.64 
(Cohens d), noe som er en moderat effektstørrelse. I den endelige studien vil vi få et 
høyere antall informanter, slik at den eventuelle forskjellen mellom gruppene 
antagelig vil jevnes ut. 
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3.2 Resultater 
Tabell 1 viser gjennomsnittsskårer på de ulike variablene for hver gruppe, t-
testresultater, effektstørrelser og signifikansnivå ved ikke-parametrisk testing (Mann-
Whitney). Vi sjekket skjevhet og kurtosis for alle variablene og fant at flere av dem 
ikke er normalfordelte. Derfor benyttet vi ikke-parametrisk i tillegg til parametrisk 
testing. Resultater fra parametrisk- og ikke-parametrisk testing er i overensstemmelse 
med hverandre. Som tabell 1 viser er kun én av Rorschach-variablene, Bl (svar med 
blod), signifikant forskjellig. De kliniske skalaene i MMPI-2 signifikant lavere i E-
gruppen, bortsett fra Ma (Hypomania). Når det gjelder validitetsskalaene, finner vi 
signifikante forskjeller på alle bortsett fra på skala L. Vi ser at L har et relativt stort 
standardavvik (17.2) i E-gruppen, informantene i fake-gruppen skårer altså ganske 
ulikt på skalaen, visse har høye skårer, andre markert lavere. Vanligvis vurderes en 
effektstørrelse (Cohens d) på 0.8 som stor, en på 0.5 som moderat og en på 0,2 som 
liten. På alle skalaer med signifikante forskjeller er effektstørrelsene store.  
Diagram 1 gir en grafisk fremstilling av forskjellene mellom gruppene i MMPI-2 med 
de tradisjonelle validitetsskalaene L, F og K og de kliniske skalaene. Vi ser en ganske 
flat kurve på de kliniske skalaene i gruppen som er bedt om å simulere (E-gruppen), 
mens K-gruppens profil er markert høyere. 
3.2.1 Forekomst av psykopatologi 
For å få et bilde av graden av psykopatologi i utvalget vårt kan vi se på de 
gjennomsnittlige skårene på testene. På MMPI-2 ser vi kun på skårene i 
kontrollgruppen, da E-gruppen har meget lave skårer generelt. På IIP-C og Rorschach 
ser vi på begge gruppene.  
IIP-C viste at begge gruppene hadde mellommenneskelige vansker, E-gruppen i noe 
mindre grad enn K-gruppen. Både de kliniske skalaene i MMPI-2 og Rorschach-
variablene viser relativt høye standardavvik, noe som peker mot at informantene har 
nokså ulik type og grad av psykiske vansker. Når det gjelder de kliniske skalaene i 
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MMPI-2, er seks av dem over nivået for klinisk signifikans (T-skåre 70): Hs, D, Hy, 
Pt, Sc og Si. Det ser altså ut til å være et høyt lidelsestrykk generelt i denne gruppen.  
 
Diagram 1. Gjennomsnittsprofiler for E- og K-gruppe på MMPI-2. 
Profilene viser gjennomsnittlige T-skårer på hver skala i de to gruppene. 
 
Validitetsskalaene F og K avviker fra gjennomsnittet og peker mot opplevelse av 
kontrolltap, problemer med å mestre hverdagen og kan også indikere 
overrapportering eller ”rop om hjelp”. 
Hver av Rorschach-protokollene ble vurdert som patologiske basert på kvantitativ og 
kvalitativ tolkning. Følgende variabler er gjennomsnittlig noe avvikende i Rorschach 
i begge grupper: m, FC-CF-C, C’, MOR, Wsum6Lv2, Ag%, . Følgende er det kun i 
kontrollgruppen: c og Bl (det er imidlertid kun Bl som er signifikant forskjellig 
mellom gruppene). Forhøyet m indikerer angst og bekymring, lav FC-CF-C dårlig 
følelsesmessig regulering, forhøyet C’ depresjon, høy WSum6Lv2 tankeforstyrrelser,  
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Tabell 1. Gjennomsnitt og standardavvik for eksperimentgruppe (fake) og 
kontrollgruppe (standard), t-testresultater, effektstørrelser og signifikansnivå ved 
ikke-parametrisk testing. 
 Fake  Standard  Parametrisk
(t-test) 
 
Eff.str Ikke-
parametr.  
(M-W) 
 M SD M SD t d Eksakt p 
MMPI-2 (n = 10) (n = 9)    
Validitet        
L 62.80 17.42 52.89 7.61 -1.57 1.30 .356 
F 48.40 10.15 73.22 15.39 4.20*** -1.61 .000 
K 52.20 8.70 38.56 8.20 -3.51** 1.66 .004 
F-K(rå) -15.90 4.98 -4.33 5.41 4.86*** -2.15 .000 
L+K(rå) 25.30 5.96 17.11 5.04 -3.21** 1.61 .004 
S(rå) 36.80 7.19 22.33 6.31 -4.64*** 2.30 .000 
Wsd(rå) 18.90 5.55 10.78 2.39 -4.06*** 3.38 .004 
Od(rå) 20.80 6.36 9.67 2.40 -4.94*** 4.63 .001 
Kliniske        
Hs 47.60 6.75 77.89 21.67 4.21*** -1.40 .008 
D 43.60 8.66 80.22 13.91 6.97*** -2.63 .000 
Hy 48.30 10.84 73.78 21.13 3.36** -1.20 .028 
Pd 43.70 6.36 61.89 17.72 3.04** -1.03 .053 
Pa 46.80 8.44 64.22 17.61 2.80** -0.99 .028 
Pt 47.20 6.41 75.78 15.46 5.37*** -1.85 .000 
Sc 49.30 5.74 77.11 20.47 4.13*** -1.36 .000 
Ma 62.50 7.63 55.44 10.89 -1.65 0.65 .095 
Si 40.70 7.41 72.11 13.10 6.52*** -2.40 .000 
Profilhøyde 48.40 5.82 70.78 14.13 4.61*** -1.59 .001 
      
 
RORSCHACH (n = 10) (n = 10)    M i 
normalutvalg 
M- 0.30 0.68 0.50 0.53 0.74 -0.38 .259 <1 
m 2.40 2.59 3.00 2.45 0.53 -0.24 .481 1.5 
FC-CF-C 1.10 1.85 -0.30 1.83 -1.70 0.77 .204 >2 
C’ 3.10 1.85 3.20 2.15 0.11 -0.05 .971 1.5 
c 1.60 1.84 0.90 1.45 -0.95 0.48 .280 1-3 
P 5.30 2.79 4.70 2.50 -0.51 0.24 .796 5.4 
XF+% 0.82 0.08 0.84 0.11 0.43 -0.18 .545 0.79 
X-% 0.10 0.07 0.10 0.08 0.10 0.00 .939 0.19 
Wsum6Lv2 13.60 18.34 17.50 16.55 0.50 -0.24 .403 4.13 
AgC 3.60 2.07 3.30 2.91 -0.27 0.10 .579 2.95/3.87 
Ag% 0.30 0.18 0.33 0.21 0.29 -0.14 .677 0.27 
MOR 2.20 1.81 3.00 2.63 0.79 -0.30 .591 <2 
Bl 0.10 0.32 1.00 1.05 2.59* -0.86 .018 0.2 
R 24.80 10.90 24.70 12.17 -0.02 0.01 .912 22.3 
 
Note. Gjennomsnitt og standardavvik på MMPI-2 oppgitt i t-skårer, bortsett fra der det er indikert at 
det er råskårer (rå). Rorschach-skårene er råskårer. 
*p<.05. **p<.01. ***p<.001. 
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høy Ag% vansker i forhold til aggresjon, lav c problemer med nærhet og tilknytning, 
MOR lavt selvbilde og Bl aggresjonsspenning. Det er kun variabelen for 
tankeforstyrrelser (WSum6Lv2) som er markant forhøyet, men de høye 
standardavvikene generelt peker mot stor grad av psykopatologi hos en del av 
informantene og lavere hos andre. 
Både Rorschach og MMPI-2 peker mot at utvalget preges av depresjon og lavt 
selvbilde (D i MMPI-2 og C’ og MOR i Rorschach), angst (blant annet Sc og Pt i 
MMPI-2 og m i Rorschach), forstyrret tenkning (Sc i MMPI-2 og WSum6Lv2 i 
Rorschach) og aggresjonsproblematikk (Hs, Hy, Sc i MMPI-2 og AgC og Ag% i 
Rorschach). 
3.3 Diskusjon om kvantitative resultater 
Denne studien undersøker sårbarheten for simulering av god psykisk helse på 
Rorschach og MMPI-2 ved å sammenligne testresultatene til psykiatriske pasienter 
bedt om å fake good (E-gruppen) med resultatene til psykiatriske pasienter som har 
fått standard testinstruksjoner (K-gruppen). Forskjeller mellom gruppene i retning av 
bedre psykisk helse i E-gruppen på en bestemt undersøkelsesmetode kan tolkes som 
at denne metoden er sårbar for faking good. Vi forventet at det ville være mulig å 
simulere bedre psykisk helse på MMPI-2s kliniske skalaer og at det i hovedsak ikke 
ville være mulig å simulere bedre psykisk helse på Rorschach. Videre forventet vi at 
MMPI-2s validitetsskalaer ville vise signifikante forskjeller mellom de to gruppene. 
På Rorschach var kun variabelen Bl (svar med blod) signifikant forskjellig mellom 
gruppene. Dette kan være tilfeldig, da ingen andre variabler tydet på vellykket faking 
i E-gruppen, men det kan også indikere at E-gruppen har holdt tilbake denne typen 
svar som følge av fake-instruksjonen. At kun én av 14 variabler var signifikant 
forskjellig mellom gruppene gir støtte til hypotesen om at Rorschach er nokså robust 
mot faking. De fleste kliniske grunnskalaene i MMPI-2 viste seg å være sårbare for 
faking good, også som forventet. Vi fant lavere skårer i fake-gruppen på disse 
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skalaene, bortsett fra på skalaen Hypomania (Ma). Når det gjelder skalaen Ma kan vi 
spekulere i om manglende forskjell mellom gruppene kommer av at flere oppfatter at 
psykisk sunne mennesker har et høyt aktivitetsnivå, er energiske og sosiale. Flere av 
leddene i denne skalaen beskriver slike væremåter, og det kan tenkes at simulantene i 
vår undersøkelse har bekreftet disse leddene for å fremstille seg spesielt 
velfungerende. 
Hypotesen om at validitetsskalaene skiller mellom gruppene undersøkes gjennom 
signifikanstesting av forskjellen mellom gruppene på de ulike skalaene, mens 
effektstørrelsene forteller om størrelsen på disse forskjellene. Alle validitetsskalaene i 
MMPI-2 viste signifikante forskjeller mellom gruppene i forventet retning bortsett fra 
skala L, som ikke viste signifikant forskjell, men som har en ikke-signifikant forskjell 
i forventet retning (E-gruppen har et gjennomsnitt på ti T-skårer over K-gruppen). 
Det er store effektstørrelser på forskjellene mellom gruppene på alle 
validitetsskalaene. 
Stor spredning på L i fake-gruppen (SD=17.4) antyder at skalaen er forhøyet hos 
noen av simulantene og ikke andre. To tidligere studier som sammenligner 
psykiatriske pasienter som simulerer mot pasienter med standard testing, Baer et al. 
(1997) og Bagby et al. (1997), finner at L skiller signifikant mellom gruppene. Det er 
mulig at vi vil få signifikante forskjeller også på L når vi får større utvalg (n ≈ 20 i 
hver gruppe). Greene (1997) påpeker at L-skalaen ikke fanger opp sofistikerte 
simulanter, da disse vil styre unna slike åpenbare tegn på uærlighet. At en del av 
simulantene i vår studie ikke skårer høyt på L kan derfor henge sammen med at de 
simulerer med tanke på også å fremstå troverdige.  
Vår hypotese om at validitetsskalaene skiller mellom simulerte og ikke-simulerte 
protokoller støttes av studien. I kapittel 5 hvor jeg tar for meg MMPI-2 for seg, vil jeg 
diskutere hvorvidt identifisering av faking i en simuleringsstudie som denne (hvor to 
pasientgrupper sammenlignes) kan fortelle oss noe om avsløring av faking generelt. 
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4. Intervjuer 
Rett etter testing med Rorschach og MMPI-2 ble informantene i fake-gruppen spurt 
om hva de hadde gjort for å prøve å fremstå så psykisk friske som mulig. Vi forsøkte 
å få tak i eventuelle strategier de hadde prøvd å bruke, og hvordan de hadde klart å 
gjennomføre disse. Vi spurte også etter hvordan de hadde reflektert rundt egne svar 
med hensyn til hva som indikerer helse og psykopatologi under testingen. To av 
informantene mente de hadde klart å forandre sine svar for å fremstå friskere på 
Rorschach og de ble derfor testet igjen med standard instruksjon. Dette kommer jeg 
tilbake til i neste kapittel. Intervjuene fungerte også som en sjekk på om informantene 
hadde forstått fake-instruksjonen. Det viste seg at alle hadde forstått instruksjonen. 
4.1 MMPI-2 
Vi ønsket å finne ut hva informantene hadde gjort for å forsøke å fremstå psykisk 
friske. I intervjuene om MMPI-2-faking er det flere som forteller om en strategi der 
de så for seg hvordan en psykisk og fysisk frisk person ville svare: 
Testleder (T): Hvordan gikk det? 
Informant (I): Helt greit egentlig. Ble rart å svare på en måte som skulle 
virke positivt. Måtte svare omvendt av det som var riktig for meg.  
T: Noe spesielt du gjorde? 
I: Prøvde å svare positivt istedenfor virkeligheten. Noen spørsmål var like. 
T: Følte du at du fikk det til? 
I: Ja. 
T: Hva slags inntrykk ga du av deg selv? 
I: Godt inntrykk. Frisk psykisk og fysisk, positiv. 
T: Sånn du skulle ønske du hadde det?  
I: Ja. Interessant fordi så meg selv som positiv person. Kunne tenke på 
hvordan jeg kunne hatt det. Nyttig.  
T: Ærlig på noe og? 
I: Ja fordi noe stemte på meg, trengte ikke svare annerledes. Fikk sett meg 
selv som mer positiv person.      (Informant 1) 
 
En annen informant forteller mer detaljert om hvordan hun gjorde det: 
På den måten at jeg hadde et indre bilde av en så kjernesunn person som 
mulig. Selvsagt negativt på alt som hadde med psykiske plager å gjøre, 
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positivt på alt som hadde med sosiale ting og lovlydighet å gjøre. At det var 
positivt i forhold til familien, glad i mor og far.   (Informant 2) 
En tredje informant forteller at hun brukte seg selv slik hun var før hun ble syk: 
T: Hva for eksempel forandra du på? 
I: Selvtillit, stå frem, tørre å si egen mening – kunne gå mot andre. Finne 
balanse - normalt og ikke oversupert.   (Informant 3) 
Det ser altså ut til å være slik at informantene opplever å kunne distansere seg fra sin 
egen psykiske tilstand når de svarer på MMPI-2 og å kunne velge svar ut fra hva de 
ser som tegn på psykisk helse. At dette ikke oppleves vanskelig ser vi også av 
følgende utsagn: 
[Å simulere på MMPI-2 var] ikke noe problem (…) Prøvde å skjule plager 
bevisst (…)Alle mine plager kommer av smerter, og det er på grunn av det 
at jeg har selvmordstanker. Jeg løy om det og om smertene.  
         (Informant 4) 
Samtidig er noen av informantene opptatt av også å fremstå troverdig. De skjønner at 
bildet som gis kan bli for perfekt:  
Jeg passet på å ta noen negative trekk innimellom for å gjøre det 
menneskelig. Svarte veldig sterkt i retning av en med selvtillit og kontroll, 
lav angst, men krydret med et par ting for å gjøre det menneskelig. Det 
kunne være ting som at man har gjort noe dumt en gang for eksempel. Alle 
har vel gjort noe dumt.       (Informant 2) 
 
Jeg føler at det kanskje ble litt overdrevet bra. Vanskelig å finne en 
balanse… supermenneske. Kan bli avslørt at ikke er ærlig. Tenkte om burde 
ta noe negativt, men tok som regel noe positivt.   (Informant 3)  
 
Både informant 2 og 3 har, interessant nok, en forhøyet skåre på L-skalaen (som skal 
fange opp en for perfekt selvpresentasjon), selv om de er bevisst på 
troverdighetsspørsmålet.  
Informant 7 var i tvil om hun hadde fått til å fake på MMPI-2, dette fordi hun ble 
ukonsentrert etter hvert. Hun fortalte at hun hadde begynt med å svare ut fra 
instruksjonen om å fremstå psykisk frisk, men hadde glemt seg og svart mer ærlig 
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etter hvert. Hennes testresultater tyder på det samme, i og med at hun skårer høyere 
på alle de kliniske skalaene enn gjennomsnittet i fake-gruppen, og skårer høyt på 
skalaen F(b) som skal måle endringer i svarstil gjennom besvarelsen. De andre 
informantene ga uttrykk for at de ikke hadde hatt problemer med å skjule sine 
faktiske plager på MMPI-2. 
4.2 Rorschach 
Alle informantene syntes det hadde vært vanskelig å skulle simulere på Rorschach. 
De fleste av dem mente at de ville svart likt hvis de ikke var blitt bedt om å simulere. 
Tre av dem mente imidlertid at de hadde forandret på noe, og kunne fortelle om 
strategiene de hadde brukt for å forsøke å fremstå friskere psykisk: 
I: (Jeg var kanskje mer) tilbakeholden, ikke si så mye på hvert bilde, ikke 
komme på ville veier, ikke utbrodere for mye, ikke dumme meg ut. På grunn 
av denne instruksjonen følte jeg at jeg måtte begrense. 
T: Så det var noe du gjorde? 
I: Ja skal nok være enig i at jeg kanskje hadde sagt litt mer rundt omkring. 
T: Var det noen spesielle ting som du ikke ville inn på som du prøvde å 
begrense? 
I: Nei. 
T: Ville veier? 
I: Sitter og tenker på.. Måtte jo holde det til det jeg så, ellers kunne jeg sett 
flere ting. Tenkte jeg måtte være litt saklig og holde meg til en ting og være 
sikker på det jeg så. 
T: Hvis du ikke hadde fått denne instruksjonen ville du følt deg friere? 
I: Ja friere, ville kanskje sagt jeg ser det og ser det. Men samtidig var jeg 
meg selv, var ikke noen annen person, men ville kanskje snakket litt friere.
         (Informant 5) 
Denne måten å forsøke å begrense seg på og unngå å utbrodere svarene, kan forstås 
som å være i overensstemmelse med hypotesen om mer restriktive Rorschach-
protokoller blant simulanter (høyere Lambda / F %, altså flere rene formsvar), og 
færre svar (R). Imidlertid har ikke denne informanten forhøyet F % eller spesielt lav 
R, og protokollen hadde mange tegn som indikerer psykopatologi. Det er imidlertid 
mulig han ville hatt mer utbroderte og flere svar hvis han ikke var bedt om å 
simulere. 
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En annen forteller at hun prøvde å innta en positiv holdning til bildene: 
Jeg tror jeg var litt innstilt på å prøve å tenke.. Det jeg har lett for personlig 
er å tenke negativt før jeg ser noe. Å prøve å ha en positiv holdning før man 
ser en ting.        (Informant 3) 
Denne informanten hadde ingen konkrete eksempler på hva hun ville gjort annerledes 
hvis hun ikke var blitt bedt om å simulere. Hun trodde imidlertid at hun faktisk ville 
svart annerledes, derfor ble hun bedt om å la seg teste med Rorschach igjen, noe hun 
var villig til. En annen informant kunne gi konkrete eksempler på hva hun hadde gjort 
for å fake: 
For å ikke virke deprimert og pessimistisk ville jeg ikke se så mange 
monstre. Sa heller troll og kjempe istedenfor monster og nevnte ikke 
maskingevær og sånne skremmende ting.     
         (Informant 6) 
Også denne informanten sa seg villig til å bli testet igjen med Rorschach. Det var 
altså tre av ti informanter i fake-gruppen som kunne fortelle om en bestemt fake-
strategi. Vi ser at deres strategier er ganske forskjellige, den ene forsøkte å gjøre 
svarene enkle for å unngå å komme på ”ville veier”, den andre prøvde å innta en 
positiv holdning, mens den tredje holdt tilbake konkrete svar fordi de virket 
skremmende. En interessant tanke er at disse strategiene kanskje kan si noe om deres 
måte å håndtere psykiske plager på generelt. Etter retesting med Rorschach forteller 
informant 6 om sammenhengen mellom hvordan hun tolker blekkflekkene og 
hvordan hun oppfatter omgivelsene i dagliglivet: 
T: Har du noen forestillinger om hvorfor du ser det sånn med monstre?  
I: Det er jo litt sånn jeg ser verden, og i tillegg så har jeg PTSD og da ser 
man kanskje mer skremmende ting. Ser farer overalt, mareritt, tolker ting 
litt skummelt. I dagliglivet, virkeligheten, ser jeg jo ting som de er, for 
eksempel en stol, et speil. Mens ting som ikke er noe kan man tolke som 
man vil. Akkurat som når man er deprimert kan man tolke andres 
kommentarer på sin egen måte, negativt. Når jeg kan tolke det slik jeg vil, 
når det ikke er selvsagt hva det er. Som en stol kan ikke tolkes. For 
eksempel det bildet (på veggen på kontoret hvor undersøkelsen foregår) 
kan tolkes som en pen solnedgang eller som en mørk skog. (Skogen er i 
forgrunnen på bildet, mens solnedgangen er bak denne). 
T: Den gir mening for deg denne undersøkelsen?  
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I: Ja, og at man kan tolke ting annerledes som man gjør i kognitiv terapi.
         (Informant 6) 
Det at hun holdt tilbake konkrete svar i Rorschach forteller om en evne til å overvåke 
egen tankeprosess og reflektere over sammenhengen mellom egen sinnsstemning og 
negativ fortolkning av omgivelsene. Hun klarer å skille mellom stimuli, her 
blekkfigurene i Rorschach, og egen fortolkning av disse. Av intervjuutdraget ovenfor 
kan det virke som at det å identifisere ”negative” fortolkninger og jobbe med 
refortolkning, som man arbeider med i kognitiv terapi, er noe hun forsøker å gjøre i 
dagliglivet for å mestre sine plager. Det samme kan hun også gjøre med sine 
responser nå i Rorschach. Samtidig er det tydelig at dette ikke er til tilstrekkelig hjelp 
for henne ettersom den skremmende fortolkningen av virkeligheten fortsatt er 
dominerende. Informant 3, som forsøkte å innta en positiv holdning, har også en 
forståelse av at hvordan hun oppfatter stimuli avhenger av egen innstilling. I dette 
ligger en innsikt i at stimuli ikke er noe i seg selv, men blir til noe gjennom personlig 
fortolkning. Denne informanten syntes imidlertid det var vanskelig å dreie svarene i 
”positiv” retning, og det kan synes som om tolkningsbevisstheten delvis forsvinner:  
 Prøvde å gjøre det til noe positivt (…), men så ble jeg trukket inn i meg 
selv igjen. Jeg føler kanskje at jeg prøvde å være positiv til det, men så 
vendte jeg det om til det negative. Det vet jeg er typisk meg, vender om til 
negativt. 
(…)        
Det bildet var så mørkt (plansje II), akkurat som jeg følte at det skulle være 
negativt, og at hvis det skulle snus om til noe positivt kunne det blitt veldig 
falskt. Akkurat som om jeg kunne bli avslørt. At du kunne sett på meg litt 
hæ? Fordi det er jo ikke noe positivt.    (Informant 3.) 
Distansen til blekkflekken og til egen opplevelse av den forsvinner delvis slik at 
valgfriheten innskrenkes. Hun blir trukket inn i seg selv under svarprosessen, andre 
fortolkninger enn den negative er ikke tilgjengelige. Og hun blir i tvil om bildet i det 
hele tatt kan tolkes positivt. Hvis hun skulle forsøke å tolke det positivt, tenker hun at 
hun kunne bli avslørt som simulant. Det er som om det er bildet i seg selv som gjør at 
hun blir nødt til å tolke det på en bestemt måte. 
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Vi har også et eksempel på dette fra en annen informant:  
(T: Tenkte du på det å prøve å fremstille deg som psykisk frisk?)  
I: Jeg sa det jeg så. Tenkte på det, men bildene var jo så dystre. For 
eksempel kaninene (plansje II) og smokingen (III), de var (først) veldig 
positive, men så ble det negativt likevel. Og den (IV) var veldig enkel, fugl, 
men så var det ikke det likevel.  
T: Noe du tenkte du skulle prøve å gjøre?  
I: Du ser det du ser. (Peker på I) Hvis jeg hadde fått den på jobbintervju, 
ville jeg sagt det samme. Hvem som helst ville syns den var dyster.  
         (Informant 7) 
Denne informanten opplever at bildene er dystre, at dette ikke kun er hennes egen 
personlige fortolkning. De to utdragene ovenfor, fra informant 7 og 3, forteller om to 
lignende, men samtidig noe ulike, opplevelser. Kanskje ligger forskjellen mellom 
disse informantene i graden av tolkningsbevissthet. Hos informant 3 synes bortfallet 
av tolkningsbevissthet å være mer delvis enn hos informant 7.  
I samtalene kommer det særlig frem to forhold som bidrar til at det oppleves 
vanskelig å skulle simulere på Rorschach. Det ene er at man trekkes inn i 
svarprosessen og at tanken på å skulle velge ”fordelaktige” svar kommer i 
bakgrunnen eller glemmes. Det har vi sett hos informant 3 og 7, og følgende 
intervjuutsnitt viser det samme: 
Jeg ble mer fascinert av egne svar, så det at jeg skulle fremstå mer positivt 
falt mer bort.       (Informant 8) 
T: Noe du tenkte du skulle prøve å gjøre? 
I: Nei, det ble så altoppslukende, var nok med testen liksom.  
         (Informant 2) 
Det andre som kommer frem som årsak til at faking på Rorschach er vanskelig er 
usikkerhet med hensyn til hva ulike svar i Rorschach kan bety: 
Man vet ikke hva det man svarer har å si for en som vet, når man ikke ha 
noe fasitsvar på en måte. Hvis jeg sier en ting, så kanskje du har en mening 
om det som jeg ikke vet om.     (Informant 3) 
En annen informant er oppmerksom på at hun har gitt svar med aggressivt innhold, 
men kjenner ikke testen og er derfor usikker på tolkningen av slike svar: 
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T: Har du noen tanker om hva som er uttrykk for å være frisk og ikke? 
I: På en måte ja, men nei, jeg tenker ikke det er sykt å se for seg demoner 
og skumle ting og dra-kamper. Det er noe alle har i oss. Det kan være mer 
eller mindre vanlig. Vet ikke hva som er vanlig fordi ikke kjenner testen. 
Føler det er naturlig, det jeg har inni meg, sterke negative krefter. Er også 
en naturlig del av det å være menneske. Jeg mener det bare blir sykt hvis 
det går utover min evne til å leve normalt. Der har du mitt syn på patologi.
         (Informant 2) 
Jeg har påpekt to forhold som gjør faking på Rorschach vanskelig: Man mister fokus 
på det å skulle simulere fordi svarprosessen er ”altoppslukende” og man mangler 
kunnskap om hvordan Rorschach-svar tolkes. Ser man disse grunnene i kombinasjon, 
virker faking på Rorschach svært vanskelig. Dette med at svarprosessen oppleves 
altoppslukende vitner om at det å konsentrere seg om plansjene og formulere svar, tar 
svært mye av ens mentale kapasitet. Det blir lite mentale ressurser igjen til å 
reflektere over svaralternativer og forestille seg hvordan ulike svar vil kunne tolkes. 
Når man mangler kunnskap om Rorschach-tolkning har man få eller ingen 
referansepunkter i forhold til hva som utgjør gode og mindre gode eller ”friske” 
Rorschach-svar. I en slik situasjon vil det nok for mange være naturlig å investere 
mindre i å vurdere egne svar kritisk. 
De to forholdene som jeg har påpekt her, er nok imidlertid ikke helt uttømmende når 
det gjelder grunner til at man har vanskeligheter med faking på Rorschach. I følgende 
utsnitt sammenligner en informant faking på Rorschach og MMPI-2: 
I: Jeg fremstår sterkere på denne (MMPI-2), på Rorschach blir jeg litt mer 
tatt på senga på en måte. Lettere på denne, lettere å ljuge fordi det var 
skriftlig. På den sist (var det) mye mer pang-inntrykk. Ikke like mye tid å 
tenke seg om. 
(…) 
T: Du tenkte at du måtte prøve å være troverdig (på Rorschach)? 
I: Ja fordi akkurat det bildet var så mørkt liksom. Jeg tenkte vel litt det med 
trollet (IV) også. Det gjorde så inntrykk på meg med en gang jeg så det. 
Det ble så utfoldende, wow, boff rett foran meg. Akkurat som det blir litt 
pang på meg, så da blir jeg litt pang tilbake. Så jeg føler ikke at jeg kunne 
sagt noe.. Det høres litt merkelig ut, men jeg måtte si det på en fyldig måte. 
Kunne ikke si det så snevert.     (Informant 3) 
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Her gjentas temaer som allerede er nevnt, men informanten trekker også frem andre 
aspekter når det gjelder forskjellen mellom testene: MMPI-2 er skriftlig og gir bedre 
tid til å tenke seg om, mens Rorschach-bildene kommer overraskende og gir mindre 
betenkningstid.  
4.3 Oppsummering av intervjuresultatene 
Oppsummert viser intervjuene at informantene selv opplevde det nokså 
uproblematisk å skulle fremstille seg som psykisk friskere enn de var på MMPI-2. På 
Rorschach sier de fleste at de ikke forandret på noe og/eller at de ble oppslukt av 
bildene og glemte fake-instruksjonen. Dette støtter opp under de kvantitative 
resultatene hvor det er forskjeller mellom eksperimentgruppe og kontrollgruppe på 
MMPI-2, men hovedsakelig ikke på Rorschach. Informantene i fake-gruppen 
besvarte MMPI-2 på en annen måte enn de ville ha gjort hvis de skulle ha svart ærlig, 
mens på Rorschach var informantene usikre på hva det ville si å fremstå psykisk 
frisk. Fake-instruksjonen fikk alle til å forandre sine svar i MMPI-2, mens på 
Rorschach var det kun tre av ti som mente at de hadde forandret noe og ingen av dem 
fremsto med protokoller som lignet normalprotokoller.  
Det fremgår av intervjuene at informantene opplever de to testene ganske forskjellig. 
MMPI-2 gir ikke den samme opplevelsen av å bli oppslukt som Rorschach. Her har 
man mulighet for å distansere seg fra svarene, man kan endatil se for seg en annen 
person og svare som man tror denne ville svart. Spørsmålet om tolkningsbevissthet er 
relevant i Rorschach: For å kunne velge svar som man tror uttrykker mental sunnhet, 
må man først forstå at måten man ser bildet på er en personlig tolkning. Bare hvis 
man skjønner dette, kan man velge bort svar som virker ”tvilsomme” til fordel for 
antatt ”sunnere” svar. Hvis man tror at det er en allment akseptert sammenheng 
mellom egen tolkning og Rorschach-figuren, vil man ikke prøve å forandre på 
svarene sine, men stadig oppfatte egne svar som adekvate.  
Informantene uttrykker ikke usikkerhet med hensyn til hva ulike svar i MMPI-2 kan 
fortelle om personen. Heller ikke i MMPI-2 skal det være mulig å gjette på 
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sammenhengen mellom alle svarene og bestemte personlighetsmessige korrelater 
(Havik, 2003), men dette er ikke noe informantene er opptatt av. I Rorschach, 
derimot, forteller de om en usikkerhet når det gjelder hva svarene kan si om dem. Det 
er ingen av informantene som nevner at de tror MMPI-2 har noen innebygd måte å 
oppdage løgn, altså validitetsskalaer. To bemerket imidlertid at bildet som gis kan bli 
vel idealisert.  
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5. Videre undersøkelser og diskusjon 
I denne delen av oppgaven vil jeg behandle de to testene hver for seg, og begynner 
med Rorschach. Etter å ha tatt for meg MMPI-2 for seg også, samler jeg trådene i en 
avsluttende diskusjon. 
5.1 Rorschach 
To informanter, nummer 3 og 6, mente de hadde forandret på svarene sine i 
Rorschach for å fremstå psykisk friskere. Vi ville sjekke hvorvidt et standard 
Rorschach-opptak av de samme personene ville avsløre mer psykopatologi enn det 
som fremkom under fakingen. Før de ble retestet fikk de beskjed om å frigjøre seg fra 
fake-instruksjonen.  
5.1.1 Resultater fra retesting 
Jeg vil her bruke noen skårer som ikke er nevnt hittil, men som er nødvendige for å 
illustrere endringer som er gjort mellom fake- og standardopptaket. Noen av dem 
inngår imidlertid i kombinerte variabler nevnt tidligere. Dette er blant annet AgPast 
(svar med resultat av aggresjon som inngår i variabelen MOR) og Ag (svar med 
aggressiv bevegelse). Begge disse inngår i variabelen Ag% (prosent svar med 
aggresjon) nevnt tidligere.  
Begge informantene fikk en økning i aggressive skårer i det andre Rorschach-
opptaket i forhold til i fake-opptaket. Informant 3 hadde omtrent likt antall svar i 
begge protokollene. Fra å ha to svar med aggressive elementer i fake-opptaket (ett 
Ag-svar og ett AgPast-svar), har hun syv svar med slike elementer i standardopptaket 
(tre Ag, én AgPast og tre svar med aggressivt innhold, AgC). Informant 6 har flere 
svar i standardopptaket enn i fake-opptaket (50 mot 37). Dette gjør at vi ikke kan 
sammenligne antall aggressive elementer i protokollene på samme måte.Variabelen 
for andel aggresjonsskårer (Ag%) stiger imidlertid mellom hennes fake-opptak og 
standardopptak fra 8% til 42%. Hun har blant annet en betydelig økning i svar med 
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aggressivt innhold (AgC), fra to slike i fake-opptaket til 14 i standardopptaket. I 
tillegg øker AgPast fra én til fire. 
Jeg skal nå gi noen eksempler fra svarene hvor vi kan se endringer som er gjort. På 
plansje VI sier informant 3 følgende i fake-opptaket: ”Tenker ikke en person, men en 
skapning som har.. Ser for meg en hel person som har mye å stå på. Godt fotfeste på 
en måte, på ting.. Står trygt på en måte”. I standardopptaket sier hun følgende om det 
vi kan anta er det samme perseptet, da det har samme lokalisasjon og form: ”Tenkte 
en sint mann. På toppen i hvert fall. Bare en sint mann som står med armene ut. (…) 
Han står litt utrygt fordi det er duse farger under der og veldig flytende.” Det siste 
svaret skåres med aggressivt innhold (AgC) på grunn av at mannen er sint. På plansje 
VII sier hun dette i fake-opptaket: ”Jeg tenker at det er to stykker som står mot 
hverandre, også tenker jeg at det er en som kan snakke for seg egentlig. Som kan 
snakke mot en person og gjøre det ordentlig”. I standardopptaket sier hun ”(…) to 
skapninger som ser litt rare ut, med veldig tjukke lepper, som er litt i tottene på 
hverandre på en måte. Det er uenigheter der da. En krangel.” Det siste svaret her får 
skåre for aggressiv bevegelse (Ag) fordi skapningene krangler.  
Man kan spørre seg om flere tegn til psykopatologi i standardopptaket kommer av at 
de holdt tilbake dette i fake-opptaket eller at de la dette til da de ble bedt om å gi en 
mer genuin besvarelse. Hvis det siste var tilfellet, ville man ikke kunne fastslå at det 
virkelig var vellykket faking i det første opptaket. I stedet kunne det bety at 
instruksjonen om å fremstille seg genuint påvirket dem til å ”fake bad” i det andre 
opptaket. Informant 6 fortalte om elementer som hun hadde holdt tilbake i svarene 
sine i intervjuet rett etter fake-opptaket. Dette gjør at vi kan være mer sikre på at disse 
elementene faktisk ble holdt igjen under fake-opptaket, og at de ikke kun ble lagt til 
når hun ble bedt om å fristille seg fra fake-instruksjonen under standardopptaket. Hun 
sa for eksempel i intervjuet at hun unnlot å nevne maskingevær på plansje IX. Svaret 
i fake-opptaket var følgende: ”Det øverste her, to nisser med nisseluer. Nesa der.”, 
mens i standardopptaket sa hun ”Det her er de to julenissene som jeg så sist gang som 
jeg ikke nevnte at hadde sånne maskingevær da.” Det siste svaret skåres for 
aggressivt innhold (AgC) på grunn av maskingeværet. Et annet eksempel fra denne 
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informanten er på plansje X hvor hun i fake-opptaket sa ”To stykker som håndhilser 
fra sånn stein, fjell liksom”, mens hun i standardopptaket sa ”Og de blå på midten kan 
se ut som to hodeløse fyrer som slåss over fra hver sin fjellskrent”.  Det første svaret 
skåres for samarbeid (Cop; skåre som indikerer positive sosiale forventninger ifølge 
Hartmann et al., 2003) ettersom de håndhilser, mens det siste svaret skåres med to 
aggressive skårer, både aggressiv bevegelse (Ag) og resultat av aggresjon (AgPast, 
fordi figurene er hodeløse.) Også i disse eksemplene er vi sikre på at det er de samme 
perseptene på grunn av lokalisasjon og form. 
Informant 6 har altså en økning fra 2 til 14 AgC-svar fra fake- til standardopptaket. 
To AgC er normalt, mens 14 er godt over gjennomsnittet og tolkes gjerne i retning av 
ikke-vedstått aggresjon og projeksjon av aggresjon ut på omgivelsene. I tillegg finner 
man høyt antall slike svar hos personer med skjult og ofte ukontrollert aggresjon 
(Hartmann et al, 2003). Fire AgPast som hun har i standard-opptaket er høyere enn 
normalt og indikerer negativt selvbilde, opplevelse av en selv som offer og å føle seg 
skadet eller ødelagt. Disse endringene i aggresjonsskårer har altså betydning for 
tolkningen av protokollen. Vi kan fastslå at informanten har klart å fake på dette 
området, da hun viser mindre vansker knyttet til aggresjon i fake-opptaket enn i 
standardopptaket. 
Informant 3 øker antallet svar med aggressiv bevegelse fra 1 til 3 i standardopptaket. 
3 slike svar er høyere enn gjennomsnittet og kan peke mot at personen ofte oppfører 
seg på en aggressiv eller selvhevdende måte. AgC økes fra 0 til 3, men 3 slike svar 
regnes ikke som signifikant avvikende fra normalen. Det får derfor ikke 
tolkningsmessige følger ut fra kvantitative tolkningsregler.  
Det er også andre forandringer mellom Rorschach-opptakene som bør nevnes: 
Informant 3 har en økning av tegn på tankeforstyrrelser fra fake- til 
standardprotokoll. Indikatoren som vi bruker på dette, WSum6L2v, øker fra 28 til 35. 
Begge skårene indikerer forholdsvis høyt innslag av tankeforstyrrelser, men 
endringen peker mot at informanten har nor mer kontroll på dette i fake-opptaket. 
Informant 6 har reduksjon av populærsvar (P) fra 11 til 6 mellom fake-opptaket og 
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standardopptaket. 11 P, som hun har i fake-opptaket, er godt over gjennomsnittet og i 
en protokoll med høyt antall svar som denne protokollen kan høyt antall P tolkes som 
tegn på ressurser og evne til realitetstesting (Ved gjennomsnittlig antall svar kan 
såpass mange P indikere konformitet). Hun har også en økning av uvanlige detaljsvar 
fra 22% i fake-opptaket til 38% i standardopptaket. Begge disse skårene indikerer 
angst og tvangspregede trekk, men lavere skåre i fake-opptaket peker mot vellykket 
faking når det gjelder dette også. 
Oppsummering  
Retesting av de to informantene med Rorschach viser at det først og fremst er 
aggressive elementer som de har forsøkt å holde tilbake under fakingen, og som de 
slipper til under standardopptaket. Vi så at tolkningen av protokollene blir noe endret 
på grunn av disse endringene i aggresjonsskårer, men begge fake-protokollene 
indikerer likevel psykopatologi. Retestingen kan også tyde på at faking good kan føre 
til tegn på noe bedre realitetstesting og en viss reduksjon av tegn på tankeforstyrrelser 
og angst. Dette er imidlertid mindre tydelige funn da de ikke er felles for de to 
informantene. Uansett må vi være forsiktige med å konkludere da vi bare har studert 
to test-retester. 
5.1.2 Refleksjoner rundt Rorschach og faking  
Den kvantitative studien peker mot at Rorschach er robust mot faking, da gruppen 
som ble bedt om å simulere kun fikk signifikant forskjellig skåre på én variabel. I 
intervjuene kommer det frem at de fleste av deltagerne heller ikke selv opplevde å ha 
fått til å simulere. 
Det virker som at det å reflektere rundt egne svar under testingen for å forsøke å gi 
mest mulig ”adekvate” svar er vanskeligere for noen enn for andre. Vi tror det for 
mange skal sterkere insentiver til for virkelig å gjøre en innsats for å fremstå frisk på 
Rorschach. Dette fordi mange opplever at selve svarprosessen er så krevende at 
spørsmålet om å fremstå frisk kommer i bakgrunnen. Det å bli bedt om å prøve å 
simulere, gir for mange ikke nok motivasjon i seg selv. I en situasjon hvor det betyr 
mye for folk å fremstå i et godt lys, som ved ønske om å bli løslatt fra forvaring, kan 
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det tenkes at man tvinges til å reflektere mer rundt betydningen av egne svar enn hva 
de fleste av våre informanter har gjort. Det er altså grunn til å tro at testen er mindre 
robust mot faking i situasjoner hvor mye står på spill for testpersonene enn hva vårt 
forskningsprosjekt tyder på. 
For at bevisst fordreiing av Rorschach skal være mulig, må testpersonen ha tilgang på 
flere alternative svar. Hvis det var ekvivalens mellom indre persepter og det som ble 
formulert som svar i Rorschach, ville faking vært vanskelig å se for seg.  Mange ulike 
svar er imidlertid tilgjengelige for de fleste mennesker, ifølge Exner (2003), og det er 
antagelig kun 25-35% av de potensielle svarene som blir formulert. Derfor kan 
Rorschach ses som en beslutningstakingsoppgave. Exner mener at det foregår en 
rangering av de potensielle svarene etter at svarene er klassifisert eller identifisert, 
hvoretter man forkaster visse svar med lav rangering fordi de oppfattes som å ha 
mindre grad av likhet med stimulusmaterialet eller ikke oppfattes som sosialt 
akseptable. Svardannelsen beskrives altså som en prosess der testpersonen foretar 
valg blant flere alternativer, basert på antagelser om hva som er passende. I en slik 
beslutningsprosess kan man se for seg at en person som er motivert til å fremstå 
psykisk frisk, vil forkaste svar som han eller hun antar avspeiler psykopatologi. 
Forskning har vist at hvilke svar som gis i Rorschach kan påvirkes gjennom å 
instruere informantene om hvilke typer svar som er ønskelige (Hutt, Gibby, Milton, 
& Pottharst, 1950; referert i Wood 1999). Exner (1991) refererer til en studie av 
Exner og Bromley hvor man fikk økt antall svar med seksuelt innhold i et utvalg av 
high school-elever ved å fortelle dem at å se seksuelle elementer i plansjene ”is easier 
for younger people who identify with contemporary cultural values than for older 
people whose values are conservative” (s.106). Personer som testes av sin egen 
psykoterapeut viser mindre tilbakeholdenhet i Rorschach. De gir blant annet flere 
svar, mer menneskelig bevegelsessvar og flere svar med seksuelt innhold (Exner, 
Armbruster, & Mittman, 1978). Disse studiene peker mot at testpersoners 
beslutningsprosess er påvirket av hva som oppfattes som passende i den gitte 
konteksten. Vi kan anta at mennesker som er motivert for å simulere og har 
informasjon om hva som betraktes som uttrykk for psykopatologi versus 
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personlighetsmessige styrker i Rorschach, for eksempel gjennom coaching, vil la 
denne informasjonen virke inn i beslutningsprosessen.  
Det at faking good er vanskeligere på Rorschach enn i andre undersøkelsesmetoder, 
har nok mye å gjøre med at metoden ikke er såkalt ”face valid”. Det er ingen opplagt 
sammenheng mellom ulike responser på Rorschach og måten disse tolkes på for 
personer uten kjennskap til metoden. Det er tenkelig at visse Rorschach-variabler er 
mer sårbare for bevisst fordreiing enn andre, fordi de kan knyttes til allmenne 
oppfatninger om hva psykisk lidelse innebærer. De to informantene som ble retestet 
holdt først og fremst tilbake svar med aggressivt innhold under fakingen. Andre 
nevnte at de ikke hadde fått til å holde tilbake det negative: ”at jeg så djevelen var 
kanskje ikke så positivt.” I innledningen nevnte jeg at Rorschach har vist seg å være 
sårbar for simulering av psykopatologi (faking bad). Ved slik simulering har man 
funnet økt forekomst av innholdsskårer av dramatisk natur, som blod, ild, eksplosjon 
og seksuelle elementer, morbid innhold (for eksempel skadet dyr eller menneske) og 
aggressiv bevegelse (Wood, 1999). Det at negativt ladet, skremmende innhold kan 
være uttrykk for psykopatologi, er altså noe legfolk kan være klar over. Hvis det er 
slik som forskningen tyder på, nemlig at faking good er vanskeligere enn faking bad, 
kan man spørre seg hvorfor det er slik. Hvorfor er det for eksempel lettere å legge til 
aggressive elementer enn å holde dem tilbake? En del av forklaringen på dette kan 
være at man ved faking bad blir mindre opptatt av at svarene skal ha formlikhet. Ved 
faking good skjønner man at svarene som gis bør ligne, og dermed innskrenkes 
alternativene. I tillegg vil nok testpersoner som opplever verden som skremmende og 
farlig ofte selv oppfatte slike svar som adekvate. En psykisk syk person har nettopp 
det problemet at det er vanskelig å frigjøre seg fra en dyster eller skremmende 
virkelighetsoppfatning. Som en av informantene sa på spørsmål om hun hadde tenkt 
på at hun skulle fremstå frisk under testingen: ”Tenkte på det, men bildene var jo så 
dystre.” (Informant 7). 
Skåringskategorier som perseptets form (for eksempel om perseptet mangler form, 
har vag eller klar form), fargebruk, dyre- og menneskesvar og type bevegelse er 
knyttet til tolkningsregler som ikke er intuitivt tilgjengelige for folk flest. I tillegg til 
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at mange av Rorschachs skåringskategorier har lite tilgjengelige tolkningsregler, er de 
også knyttet til aspekter ved kognitiv prosessering som normalt ikke har vårt bevisste 
fokus. Måten man vanemessig forholder seg til stimuli, som for eksempel hvorvidt 
man tenderer til kritisk og nøyaktig vurdering av stimuli eller har en mer ukritisk eller 
overflatisk holdning, er automatisert og som regel utenfor bevisst kontroll. Dette kan 
forklare det at slike aspekter ved Rorschach-responser ikke ser ut til å påvirkes ved 
forsøk på faking. 
Man kan spørre seg hvorvidt man vil kunne påvirke svarmønsteret sitt i Rorschach i 
retning bedre psykisk helse hvis man kjente til tolkningsreglene. Økt fokus på 
hvordan svar tolkes vil kanskje kunne forstyrre prosesseringsevnen og føre til svar og 
annen atferd som ses som uttrykk for svakere psykologisk fungering. Ved forsøk på 
faking good der man har kjennskap til tolkningsregler vil man for eksempel kunne gi 
populærsvar for å unngå de svarene man vet kan tolkes som tegn på psykopatologi. 
Vektlegging av det opplagte, som ved mange populærsvar, vil imidlertid kunne tolkes 
som at personen er konvensjonell og defensiv (Exner, 2003). Annen atferd ved forsøk 
på faking good som kan tenkes å bli tolket som uttrykk for svakere psykologisk 
fungering er for eksempel nøling og lang reaksjonstid eller spesielle måter å 
formulere seg på.  
5.2 MMPI-2 
Vår studie viser, som forventet, at MMPI-2 er sårbar for simulering av god psykisk 
helse. Intervjuene viste at også informantene selv opplevde det som uproblematisk å 
fremstille seg som psykisk friske på tross av faktiske psykiske plager. 
Validitetsskalaene skilte signifikant mellom gruppene med store effektstørrelser. I 
vårt utvalg kunne altså simulanter skilles fra ikke-simulanter, men man kan spørre 
seg hvorvidt dette betyr at faking good kan oppdages i virkelige settinger. I en 
sammenligning mellom psykisk syke som underrapporterer og psykisk syke som skal 
svare ærlig betyr, som nevnt tidligere, ikke forskjeller mellom gruppene på 
validitetsskalaene nødvendigvis at det er fake-gruppen som har avvikende skårer. 
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Forskjellene kan også komme av at gruppen med standard instruksjoner har 
avvikende skårer i retning overrapportering. Hvis vi ser på K-gruppen i vår studie, er 
skårene på F og K avvikende i retning overrapportering (F: M = 73.2 , K: M = 38.56),  
mens L (M = 52.9) ligger nær gjennomsnittet i normgrunnlaget, altså T-skåre 50. De 
ikke-tradisjonelle validitetsskalaene er ikke normerte og kan derfor ikke vurderes på 
samme måte. Gjennomsnittsprofilen i K-gruppen peker altså noe i retning 
overrapportering, så det at E-gruppen skiller seg fra K-gruppen på validitetsskalaene 
forteller ikke noe om avvik i E-gruppen på disse skalaene.  
Ved å sammenligne E-gruppens skårer på validitetsskalaene med normgrunnlaget kan 
vi komme nærmere svar på spørsmålet om validitetsskalaene kan oppdage faking. 
Gjennomsnittet på L i fake-gruppen (T-skåre 62.8) er over gjennomsnittet i 
normgrunnlaget (50) og anses som moderat forhøyet i retning underrapportering. K 
og F ligger rundt gjennomsnittet i denne gruppen (F: M = 48.8, K: M = 52.2) og 
vitner altså ikke om underrapportering.  
De nyere validitetsskalaene er ikke normert og det er ikke etablert anerkjente cutoff-
skårer for dem. Imidlertid samler Baer og Millers meta-analyse (2002) funn med 
hensyn til cutoff-skårer fra ulike simuleringsstudier og rapporterer gjennomsnittene 
av disse. Problemet med dette er, som nevnt tidligere, at flesteparten av 
sammenligningene som meta-analysen baseres på er mindre relevante (altså 
sammenligninger som ikke er mellom pasienter som simulerer og autentisk friske). 
Cutoff-skårer er grenseverdier på en skala som er funnet å gi best mulig 
klassifiseringsevne, altså best mulig sensitivitet og spesifisitet. Til tross for svakheten 
ved grunnlaget for grenseverdiene, kan det være interessant å se hvordan fake-
gruppen i vår studie skårer i forhold til dem. Tabell 2 viser gjennomsnittlige cutoff-
skårer fra Baer og Millers artikkel og vår E-gruppes skårer på skalaene. 
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Tabell 2. Cutoff-skårer for validitetsskalaene og E-gruppens skårer. 
Skala M 
cutoff 
Vår E-
gruppe 
L 64T 62.80T 
K 56T 52.20T 
F-K -13.6 -15.90 
L+K 24.57 25.30 
Wsd 16.75 18.90 
Od 16.25 20.80 
S 30.83 36.80 
 
Note. T = T-skåre 
Midterste kolonne: gjennomsnittlige grenseverdier fra Baer og Miller (2002). 
 
Som vi ser, overstiger F-K, L+K, Wsd, Od og S i vår E-gruppe grenseverdiene som 
oppgis i Baer et al., mens L og K ikke gjør det. Hvis man skal følge disse foreslåtte 
grenseverdiene kan man altså avsløre at faking good har funnet sted ved bruk av de 
ikke-tradisjonelle validitetsskalaene.  
Jeg har ikke vektlagt fake-gruppens skårer på de kliniske skalaene i forhold til det å 
kunne avsløre fake good. Spørsmålet er om simulantene har klart å lage kliniske 
profiler som ligner normale profiler. Anna von der Lippe gjennomgikk MMPI-
profilene til noen hundre fredskorpssøkere, mennesker som man kan anta ønsker å 
stille seg i et godt lys. I tillegg har hun undersøkt psykologistudenters MMPI-profiler. 
Ingen av disse studiene viste den type svært lave kliniske profiler som simulantene i 
vår studie har, det vil si med kliniske skalaskårer som gjennomsnittlig ligger under T-
skåre 50. I hele fake-profilen (se diagram 1) er det kun L og Ma (Hypomania) som er 
noe forhøyet, og heller ikke høy L eller Ma karakteriserte gruppene som Lippe så på. 
Den normale MMPI-profilen er ikke jevnt lav, men har skalaer av varierende høyde 
som kan si noe om individets personlighet (Anna von der Lippe, muntlig 
kommunikasjon, mars 2008). Skårer rundt eller under gjennomsnittet på de kliniske 
skalaene og forhøyet L beskrives som tegn på det å rollespille en idealisert 
personlighet i Hathaway og McKinleys MMPI-2-manual (2004). Det som er nytt i 
forhold til dette i vår gjennomsnittsprofil er forhøyelsen av Ma. Profiltypen til vår 
fake-gruppe, altså hevelse av Ma og L, er ikke kommentert i litteraturen.  
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Vi kan tenke oss at noe av grunnen til at fake-profilene blir preget av så jevnt lave 
kliniske skalaer, er at informantene er bedt om å simulere. De kan ha oppfattet dette 
som at vi ønsket de skulle prøve å skjule absolutt alt av plager og problemer. Det at vi 
ikke ba dem om å prøve å simulere på en troverdig måte (en av svakhetene ved 
designet) kan ha bidratt til dette. Det kan også hende at psykisk syke mennesker, som 
våre informanter, kan ha problemer med å se for seg hva som er normal grad av 
plager og personlighetsmessige svakheter. 
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6. Avsluttende diskusjon 
Våre funn støtter antagelsen om at MMPI-2 er sårbar for simulering, mens Rorschach 
er mer robust. Intervjuene med fake-gruppen etter testing bidro til å forklare de 
kvantitative funnene ved å gi innblikk i testpersonenes egen opplevelse med det å 
skulle simulere på de to svært ulike testene. Intervjuene førte også til at vi kunne 
utforske simulering på Rorschach videre med retesting av to personer, da disse to 
fortalte at de hadde gjort endringer i Rorschach-besvarelsen for å fremstå friskere. På 
grunn av manglende frisk kontrollgruppe kan vi ikke sammenligne fake-gruppens 
resultater med autentisk friske og kan derfor ikke gi tilfredsstillende svar på hvorvidt 
faking good kan oppdages i MMPI-2. En sammenligning av fake-gruppens 
validitetsskalaskårer med normgrunnlaget og med foreslåtte cutoff-skårer viste 
imidlertid av flere av skalaene vitnet om at underrapportering hadde funnet sted. 
Altså tyder studien på at skalaene fungerer adekvat i forhold til identifisering av 
faking good.  
Det er flere aspekter ved undersøkelsen som jeg ønsker å diskutere. Jeg vil begynne 
med å fremheve undersøkelsens styrker, før jeg tar for meg dens svakheter. Som 
nevnt tidligere kan et forskningsdesign som bruker repeterte målinger av samme 
person med Rorschach føre til forskjeller mellom protokollene som ikke henger 
sammen med den eksperimentelle intervensjonen, altså fake-instruksjonen i vår 
sammenheng. Det er derfor en styrke ved vår studie at vi ikke brukte repeterte 
målinger, men en såkalt between-group-sammenligning med en eksperimentgruppe 
som får fake-instruksjon og en kontrollgruppe med standard instruksjon.  
Vi gir informantene et realistisk scenario til å leve seg inn i når de skal forsøke å 
simulere bedre psykisk helse, nemlig en jobbsøkersituasjon. Dette mener vi har 
bidratt til å gjøre oppdraget med å simulere mer meningsfylt og forståelig. Ved å 
forestille seg en situasjon hvor det vil være vanlig å forsøke å skjule psykologiske 
vansker, som en jobbsøkersituasjon, er det tenkelig at informantene vil svare mer likt 
hvordan de faktisk ville ha svart i en reell jobbsøkersetting. Dette kan øke en 
simuleringsstudies økologiske validitet, slik Rogers (1997), som nevnt, har påpekt. 
 59
Et annet fortrinn ved vår studie er at vi bruker både MMPI-2 og Rorschach på samme 
utvalg. Dette har kun to tidligere studier gjort, som nevnt i litteraturgjennomgangen. 
Det gjør at vi kan vurdere metodenes fordeler og ulemper opp mot hverandre i større 
grad enn hvis den enkelte metodes sårbarhet for simulering ble undersøkt hver for 
seg. En annen fordel ved å bruke begge metodene er at vi, gjennom å se på MMPI-2-
resultatene, kan vurdere hvorvidt informantene har forstått og fulgt fake-
instruksjonen. Hvis vi kun hadde brukt Rorschach, ville vi ikke vært like sikre på 
hvorvidt manglende forskjeller mellom gruppene kom av at det faktisk var vanskelig 
å fake på Rorschach eller om det kom av manglende forståelse eller etterlevelse av 
fake-instruksjonen. Man kunne for eksempel tenke seg at informantene ikke visste 
hva det ville si å skulle fremstå psykisk frisk slik fake-instruksjonen ber dem om. 
Imidlertid viser de tydelig at de simulerer på MMPI-2 gjennom utslag på 
validitetsskalaene og flate kliniske profiler, slik at vi kan være sikre på at det ikke er 
på grunn av manglende forståelse eller etterlevelse av fake-instruksjonen at de ikke 
klarer å fake på Rorschach. I tillegg til å undersøke forståelse og etterlevelse av fake-
instruksjonen gjennom å bruke MMPI-2, fungerte også intervjuene som en sjekk på 
dette. Det er få andre simuleringsstudier som intervjuer informantene og vi mener 
dette er en klar styrke ved studien vår. Særlig i forhold til Rorschach gir intervjuene 
økt innsikt i grunnlaget for testens relative robusthet mot faking good. Å bruke 
intervjuene som grunnlag for retesting av enkelte informanter gjorde oss i stand til å 
identifisere visse variabler som mulig mer sårbare for simulering, altså 
aggresjonsskårene.  
Det at vi har såpass få deltagere, kun 10 i hver gruppe, er den viktigste svakheten i 
vår studie. Det er mulig at små forskjeller i Rorschach-skårer ikke blir signifikante på 
grunn av for liten statistisk styrke. IIP-C viste ikke signifikante forskjeller, men 
tendenser til mer interpersonlige plager i K-gruppen. Hvis gruppene i hovedprosjektet 
med 20 informanter i hver gruppe skulle vise signifikante forskjeller på IIP-C, vil 
dette være en betydelig svakhet ved studien. Når det gjelder å undersøke MMPI-2s 
validitetsskalaers evne til å oppdage faking good, er det en svakhet ved denne 
delstudien at vi kun sammenligner to pasientgrupper og ikke har ikke-pasienter med 
 60
standard testinstruksjon å sammenligne med. Denne svakheten vil imidlertid rettes 
opp i det endelige studien.  
En annen svakhet er at det kan hende vårt design ikke sørget for nok motivasjon for å 
simulere, da vi ikke brukte insentiver for å øke informantenes innsatsvilje. Rogers 
(1997) anbefaler, som nevnt, at man bør motivere deltagerne gjennom å forespeile 
dem insentiver for vellykket faking. Det er mulig informantene ville blitt mer innstilt 
på å forsøke å endre sine Rorschach-svar hvis de ble forespeilet insentiver, og at dette 
er nødvendig da faking på Rorschach kan antas å være mer mentalt krevende. Rogers 
anbefaler også at man ber personer som skal simulere om å forsøke å fremstille seg 
troverdig. Dette fordi personer i reelle settinger som forsøker å fake good antagelig 
også er bevisst på at fremstillingen bør være troverdig. Informanter i en 
simuleringsstudie vil kanskje ikke være like bevisst på dette, siden de her er bedt om 
å fake og ikke trenger å frykte avsløring. Hvis ikke man ber informantene huske på 
dette i simuleringsstudier, kan studiene komme til å overvurdere validitetsskalaenes 
evne til å oppdage faking. Grunnen til dette er at personer som ikke tenker på å 
fremstille seg troverdig, men kun på å fremstille seg positivt, fanges lettere opp av 
validitetsskalaene. Det er en ulempe ved vår studie at vi ikke ba informantene i fake-
gruppen om å forsøke å fremstille seg troverdig.  
Videre er det en svakhet ved studien at vi har testet alle informantene med Rorschach 
først og MMPI-2 til slutt. Dette kan ha ført til at man er mer bevisst på det å skulle 
fake på MMPI-2 enn på Rorschach, siden denne testen kom sist. I den endelige 
studien, hvor antallet informanter skal være langt større, vil rekkefølgen på testingen 
byttes om slik at halvparten testes med MMPI-2 først.  
Wood (1999) hevder at man bør forsøke å hindre eksperimentator-bias ved å la en 
annen enn selve testeren gi fake-instruksjonen, slik at testeren blir blind for hvilken 
betingelse deltagerne tilhører. Dette gjorde ikke vi, da det kun var hovedoppgavens 
forfatter som sto for testingen. Vi er også i tvil om at det å la deltagerne møte to 
eksperimentatorer ville vært bedre, da det kunne ført til forvirring og mer stress rundt 
testingen. Hvis vi istedet skulle brukt en skriftlig fake-instruksjon, noe som ville gjort 
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blind-testing lettere, ville vi ikke kunne forsikre oss om at deltagerne hadde forstått 
instruksjonen før testingen begynte, noe vi tror er viktig.  
Noen av de viktigste svakhetene som jeg har nevnt her, vil rettes opp i den endelige 
studien. Samtidig gjør de at de kvantitative funnene jeg har presentert må anses som 
tentative. Hva slags implikasjoner har det for bruk av testene hvis det er slik som våre 
funn peker mot, altså at MMPI-2 er sårbar for simulering, mens Rorschach er mer 
robust? Bruk av MMPI-2 i settinger der testpersoner antagelig er motivert til å 
fremstille seg psykisk friske og velfungerende kan føre til at faktisk psykopatologi 
ikke kommer frem. Ganellens studie (1994), nevnt i litteraturgjennomgangen, viste at 
skalaene L, F, K og F-K ikke var signifikant ulike hos piloter som underrapporterte 
betydelige psykiske vansker (som var fremkommet i Rorschach) og piloter uten antatt 
psykopatologi som ønsket å fremstille seg positivt. I begge gruppene pekte 
validitetsskalaene mot underrapportering. Dette kan bety at validitetsskalaer som 
peker mot underrapportering ikke forteller noe om graden av skjult psykopatologi. En 
MMPI-2-protokoll som viser tegn til underrapportering forteller lite om personen 
utover det at han eller hun har underrapportert. Fordelen med MMPI-2 er imidlertid at 
den kan informere klinikeren om at testpersonen antagelig ikke er ærlig om sine 
plager, noe som kan være svært nyttig i mange sammenhenger. Ved mistanke om 
faking good kan man eventuelt be personen fylle ut på nytt med instruksjon om å 
svare mer ærlig. Dette vil imidlertid kanskje ikke være tilstrekkelig for å få frem 
reelle vansker i tilfeller der testpersonen har mye å tape på å svare ærlig, for eksempel 
i forvaringssaker. I og med at Rorschach antagelig er mer robust mot simulering, vil 
testene med fordel kunne brukes i kombinasjon i settinger der underrapportering 
forventes å forekomme. Da vil Rorschach kunne få frem tegn på psykopatologi som 
det er vanskeligere å få frem på MMPI-2. Eventuelt kan Rorschach brukes når 
MMPI-2 har vist tegn til underrapportering og man trenger mer informasjon om 
personen. 
Som nevnt er det gjort Rorschach-studier av mennesker som antagelig har sterk 
personlig motivasjon for å simulere psykisk friske (Exner 1991; Ganellen 1994; 
Wasyliw et al.,1998) uten at man har funnet at disse gruppene har klart å skjule tegn 
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til psykopatologi på testen. Videre studier av Rorschach og faking good kunne bruke 
simuleringsdesign hvor psykiatriske pasienter ble forespeilet sterke insentiver for å 
simulere vellykket på Rorschach. Dette måtte imidlertid kunne gjennomføres på en 
etisk forvarlig måte som kunne godkjennes av en etisk komité. Videre kunne det være 
nyttig å undersøke effekten av coaching på Rorschach, altså om det er mulig å 
fremvise mindre tegn til psykopatologi og flere tegn til personlighetsmessige styrker 
ved å kjenne til elementære tolkningsregler. Man kunne for eksempel fortelle 
informantene at dramatisk innhold og svar som mangler likhet til stimulusmaterialet 
kan tolkes som tegn på psykopatologi. Coaching vil kunne forekomme i settinger der 
personer er sterkt motivert til å fordreie testresultater, og det er derfor viktig å skaffe 
kunnskap om hvordan Rorschach-resultater kan påvirkes av dette, slik som man har 
gjort med MMPI-2. 
Når det gjelder MMPI-2 savnes flere simuleringsstudier av pasientgrupper versus 
friske kontrollgrupper, den mest relevante sammenligningen. Som vi har sett, 
mangler vi fremdeles kunnskap om hvorvidt de nye validitetsskalaene er nødvendige 
tillegg til de tradisjonelle validitetsskalaene for bedre å kunne oppdage 
underrapportering. Det er heller ikke etablert anerkjente cutoff-skårer til disse 
skalaene, så forskningen har mye ugjort på dette feltet. 
 
 
 
 
 
 
 63
7. Kildeliste 
Alden, L., Wiggins, J. S., & Pincus, A. L. (1990). Construction of circumplex                                                
scales for the Inventory of Interpersonal Problems. Journal of Personality 
Assessment, 55, 521–536. 
Aronow, E., Reznikoff, M., & Moreland, K. (1994). The Rorschach technique: Perceptual
 basics, content interpretation, and applications. Boston: Allyn and Bacon. 
Baer, R.M. & Sekirnjak, G. (1997). Detection of underreporting on the MMPI-2 in a clinical
  population: Effects of Information about validity scales. Journal of personality 
  assessment, 69(3), 555-567.  
Baer, R.A. & Miller J. (2002). Underreporting of psychopathology on the MMPI-2: A meta-
analytic review. Psychological Assessment, 14(1), 16-26. 
Bagby, R. M., Rogers, R., Nicholson, R. A., Buis, T., Seeman, M. V., & Rector, N. A. 
(1997). Effectiveness of the MMPI-2 validity indicators in the detection of defensive 
responding in clinical and nonclinical samples. Psychological Assessment, 9, 406–
413.  
Bagby, R. M., Rogers, R., Buis, T., & Kalemba, V. (1994). Malingered and defensive 
response styles on the MMPI-2: An examination of validity scales. Assessment, 1, 
31-38.  
Bagby, R. M., Nicholson, R. A., Buis, T., Radovanovic, H., & Fidler, B. J. (1999). Defensive 
responding on the MMPI-2 in family custody and access evaluations. Psychological 
Assessment, 11, 24–28. 
Bagby, R.M. & Marshall, M.B. (2004). Assessing underreporting bias on the MMPI-2.
 Assessment, 11(2), 115-126. 
Board of Trustees of the Society for Personality Assessment (2005). The status of the 
rorschach in clinical and forensic practice: An official statement by the Board of 
Trustees of the Society for Personality Assessment. Journal of Personality 
Assessment, 85, 219-237. 
Braun, V. & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative 
Research in Psychology,3, 77-101. 
Butcher, J.N., Dahlstrøm, W.G., Graham, J.R., Tellegen, A., & Kraemmer B. (1989).
 Manual for the restandardized Minnesota Multiphasic Personality Inventory:
 MMPI-2. An administrative and interpretive guide. Minneapolis, M.N.: University
 of Minnesota Press. 
Butcher, J. N., & Rouse, S.V. (1996). Personality: Individual differences and clinical 
assessment, Annual Review of Psychology, 47, 87-111.  
 64
Camara, W. J., Nathan, J. S., & Puente, A. E. (2000). Psychological test usage: Implications 
in professional psychology. Professional Psychology: Research & Practice, 31, 141-
154. 
Cicchetti, D. V. (1994). Guidelines, criteria, and rules of thumb for evaluating normed and 
standardized assessments instruments in psychology. Psychological Assessment, 6, 
284-290. 
Davis, L. J., & Offord, K. P. (1997). Logistic regression. Journal of Personality Assessment, 
68, 497-507. 
Easton, K. & Feigenbaum, K. (1967). An examination of an experimental set to fake the 
Rorschach test. Perceptual and motor skills, 24, 871-874. 
Erard, R.E. (2005). What the Rorschach can contribute to child custody and parenting time 
evaluations? Journal of Child Custody, 2, 119-141. 
Exner, J. E., Jr. (1991). The Rorschach: A comprehensive system: Vol. 2. Interpretation (2. 
utg.). New York: Wiley. 
Exner, J.E. (2003). The Rorschach: A comprehensive system. Vol. 1: Basic foundations and 
principles of interpretation. (4. utg.) New York; John Wiley and Sons. 
Exner, J., Armbruster, G., & Mittman, B. (1978). The Rorschach response process. Journal 
of Personality Assessment, 42, 27-38. 
Fowler, J. C., Piers, C., Hilsenroth, M.J., Holdwick, D. J., & Padawer, J. R. (2001). The         
Rorschach Suicide Constellation: Assessing various degree of lethality. Journal of 
Personality Assessment, 76, 33-351. 
Gacono, C. B., & Meloy, J. R. (1994). The Rorschach assessment of aggressive and 
psychopathic personalities. New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates, Inc. 
Ganellen, R. J. (1994). Attempting to conceal psychological disturbance: MMPI defensive  
response sets and the Rorschach. Journal of Personality Assessment, 63, 423-437.  
Grønnerød, C. (2003). Temporal stability in the Rorschach method: A meta-analytic review. 
Journal of Personality Assessment, 80, 272-293. 
Grønnerød, C. (2004a). Stability and change in the Rorschach method. Unpublished doctoral
  dissertation, University of Oslo, Oslo. 
Grønnerød, C. (2004b, August 26-29). The RN-Rorschach scoring system: Development and
  psychometric data. Poster presented at the ERA VII Congress, Stockholm, Sweden. 
Grønnerød, C. (2006). Reanalysis of the Grønnerød (2003) Rorschach temporal stability 
meta-analysis data set. Journal of Personality Assessment, 86, 222-225. 
Hartmann, E., Grønnerød, C., Krog, D., Vanem, P.C., & Høstmark Nielsen, G. (2003). 
Innføring i Rorschach-metodikk. Oslo: Cappelen Akademisk Forlag. 
 65
Hartmann, E., Sunde, T. Kristensen, W., & Martinussen, M. (2003). Psychological measures 
as predictors of military training performance. Journal of Personality Assessment, 
80, 88-99. 
Hathaway, S. R. & McKinley, J.C. (2004). MMPI-2: Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory-2. Manual for administrering og tolkning. Uppsala: Psykologiförlaget AB.  
Havik, O.E. (2003). MMPI-2. Kartlegging av psykopatologi og personlighet. (2. utg.) Oslo: 
Universitetsforlaget. 
Hosmer, D. W., & Lemeshow, S. (2000). Applied logistic regression (2.utg.) New York: 
John Wiley. 
Hunsley, J., & Bailey, J. M. (1999). The clinical utility of the Rorschach: Unfulfilled 
promises and an uncertain future. Psychological Assessment, 11, 266-277. 
Killingmo, B. (1988). Rorschachmetode og psykoterapi. Oslo: Universitetsforlaget. 
Klopfer, B. (1956). Developments in the Rorschach technique. Vol II: Fields of application.
 New York: World Book Co. 
Lerner, P.M. (1998). Psychoanalytic perspectives on the Rorschach. Hillsdale, N.J.; Analytic
 Press. 
Meyer, G. J. (1997). Assessing reliability: Critical corrections for a critical examination of 
the Rorschach Comprehensive System. Psychological Assessment, 9(4), 480-489. 
Meyer, G. J., & Archer, R. P. (2001). The hard science of Rorschach research: What do we 
know and where do we go? Psychological Assessment, 13, 486-502. 
Meyer, G.J., Erdberg, P. & Schaffer, T.W. (2007). Towards international normative 
reference data for the Comprehensive System. Journal of personality assessment, 89 
(Suppl.1), S201-S206. 
Meyer, G. J., Hilsenroth, M. J., Baxter, D., Exner, J. E. Jr., Fowler, J. C., Piers, C. C. et al. 
(2002). An examination of interrater reliability for scoring the Rorschach 
Comprehensive System in eight data sets. Journal of Personality Assessment, 78, 
219-274. 
Mihura, J. L., Nathan-Montano, E., & Alperin, R. J. (2003). Rorschach measures of 
aggressive drive derivatives: A College Student Sample. Journal of Personality 
Assessment, 80, 1-49. 
Monsen, J.T., Hagtvet, K.A., Havik, O.E., & Eilertsen, D.E. (2006). Circumplex structure 
and personality disorder correlates of the interpersonal problems model (IIP-C): 
Construct validity and clinical implications, Psychological Assessment, 18, 165-173. 
Nichols, D. S., & Greene, R. L. (1997). Dimensions of deception in personality assessment: 
The example of the MMPI-2. Journal of Personality Assessment, 68, 251-266. 
Perry, G.G. & Kinder B.N. (1990). The susceptibility of the Rorschach to malingering: A 
critical review. Journal of personality assessment, 54(1 & 2). 47-57. 
 66
Rorschach, H. (1942). Psychodiagnostics. Bern: Hans Huber. 
Rogers, R. (1997). Clinical assessment of malingering and deception (2.utg.) New York: 
Guilford.  
Rogers, R., Sewell, K.W., Martin, M.A., & Vitacco, M.J. (2003). Detection of Feigned 
Mental Disorders: A Meta-Analysis of the MMPI-2 and Malingering, Assessment, 
10, 160-177. 
Schachtel, E.G. (1966). Experiential foundations of Rorschach’s test. New York: Basic 
 Books. 
Schafer, R. (1954). Psychoanalytic interpretation in Rorschach testing. New York: Grune
 and Stratton. 
Schretlen, D. J. (1997). Dissimulation on the Rorschach and other projective measures. In R. 
Rogers (Ed.), Clinical assessment of malingering and deception (2.utg., s. 208-222). 
New York: Guilford.  
Seamons, D.T., Howell, R.J., Carlisle, A.L., & Roe, A.V. (1981) Rorschach simulation of 
mental illness and normality by psychotic and nonpsychotic legal offenders. Journal 
of personality assessment, 45, 130-135. 
Timbrook, R.E., Graham, J.R., Keiller, S.W., & Watts, D. (1993). Comparison of the 
Wiener-Harmon Subtle-Obvious scales and the standard validity scales in detecting 
valid and invalid MMPI-2 profiles. Psychological Assessment, 5, 53-61. 
Wasyliw, O.E., Benn, A.F., Grossman, L.S, & Haywood, T.W. (1998). Detection of 
minimization of psychopathology on the Rorschach in cleric and noncleric alleged 
sex offenders. Assessment, 5, 389-397. 
Weiner, I.B.(1998). Principles of Rorschach interpretation. New Jersey: Lawrence Erlbaum 
Associates, Inc. 
Wood, W. (1999). Rorschach validity in a fake-good set: Ability of non-patients to conceal 
weaknesses. Dr.gradsavhandling levert ved California School of professional 
Psychology. 
Wood, J. M., Lilienfeld, S. O., Nezworski, M. T., & Garb, H. N. (2001). Coming to grips 
with negative evidence for the Comprehensive System for the Rorschach: A 
comment on Gacono, Loving and Bodholdt; Ganellen; and Bornstein. Journal of 
Personality Assessment, 77, 49-70. 
 
 
 
